المدخل إلى 
عله الأجباء الدقبقة التشجب 


لواو أكزقغع 50 داه 


٠ 


إبراهيم نا الطيار 


التدقيق اللغوي 


1 علي محمود الطيار 


ه٠‎ 


الطبعة الأولى 
منسدى إقرااا 0 دوودم - ددب ره لجل لم لي 


2 


دار صفاء للنشر والتوزيع - عمان 





بؤدابه زائدنى جزرمها كتيب:سدردانى: رمُنقدى إقر] التقافي) 
لتسبل انواع الكتب راجع: رمنتدى إقرا التقاقى) 
براي دائلود كتايهاى مشتلف مراجعه: زمنتدى اقرأ التقاقى) 
١0 8. 211211101118018.‏ , الاناننا 

١ ,قسراء‎ 
[ 7 











001017 ره * 2 رمه و رسا ثر رمء مط 
0 واوا فسبرىالة لك مورسوله وَالمؤيونَ * 
صدق الل العظيم 


الملدخل إلى 
علم الأحياء الدقيقة التشخيصي 


10 روأأعنل0ئ1ما مم 
لا©1010ط1620/ا 0130505116 


رقم الايداع لدى دائرة المكتبة الوطنية ( 2002/10/2472 ) 












536 


الطيار. إبراهيم علي 
الممخل راك الدقيقة التشخيصى " 7م 
لاع 11162061010 عنتأوممعة1 10 مهنع نال0امآ /إبر اهيم 
على الطيار - عمان : دار صفاء للنشر . 2002 
7 
ر .أ (2002/10/2472) 
الواصفات: /المختبرات/ التحليل المخبري// علم 
الأحياء الدقيقة/ 
* - تم اعداد بيانات الفهرسة الأولية من قبل دائرة المكتبة الوطنية 


حقوق الطبع محفوظة للناشر 





© خطع !الام 00) 


وعللزعوع2 كاطعا [ام 





الطبعة الأولى 
3 م - 1423 ه 


2 


دآر صقاء للنشر والتوزيع 
عمان - شارع اللط - مجمع الفحيص التجاري - هاتف وفاكس 4612190 
ص.ب 922762 عمان - الاردن 
#ستاساطتموتط - عمنتطوتاطنم 14 54 10411 
3 - 0131م 922762 :كا80 .2.0 4612190 بعرواءاء 11 


0 . 76؟1//: اط 
.1200151 ذ5: اناد -كا 


ردمك 0 - 073 - 24 - 9957 - 1518101 


المقدمة 


إن الزيادة السريعة في المعرفة الانسانية أدت إلى إتساع وتفرع العديدمن 
العلوم وظهور علوم أخرىء وكغيره من العلوم تفرع علم الأحياء وظهر فرع العلوم 
الطبية المخبرية الني ينضوي تحته العديد من العلوم الخاصة بالتشخيص المخبري 
للأمرض البشرية: ومع التقدم المتزايد علمياً أصبحت العلوم الطبية المخيرية مجتمعةً 
علما منفرد له خصوصيته وأهدافه.وما علم الأحياء الدقيقة التشخيصي سوى أحد 
فروع العلوم المخبرية ذي الأهمية الكبرى في تشخيص مسببات الالتهابات 
وأنواعها للوصول الى العلاج المناسب للمرض الجرثومي. 

ويعتمد هذا العلم بالأساس على علم الأحياء الدقيقة الطبي كقاعلة له إلا 
أن الأول يتميز بتخصصه في تشخيص مسببات الألتهابات إبتداءٌ من كيفية الحصول 
على العينة من المريض وحتى الوصول إلى المسبب وإيجاد العلاج المناسب له أيضاً. 

ولأهمية هذا العلم لطلبة تخصص المختيرات الطبية كتحد العلوم الطبية 
المساندة. ونظرأ لندرة المراجع التي تتناول هذا الموضوع باللغة العربية تم وضع هذا 
الكتاب ليشمل أهم مواضيع علم الأحياء الدقيقة التشخيصيء ويغطي خطة جامعة 
البلقاء التطبيقية الخاصة بهذا الموضوع ويقدم ماده علمية “بسيطة ومفيدةٌ لطلبة 
المختيرات الطبية في كلياتنا الجامعية المتوسطة: راجيا من الله أن أكون قد وفقت 
في ذلك . 
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مقدمة :- 


علم التشخيص 112800515 هو أحد فروع علم الأحياء الدقيقة ويعرف 
على أنه: 

مجموعة الطرق المستخدمة في التعرف على الكائن الحي الدقيق الموجود في 
العينة زو لني لخر قن م سيدط اللكنا الخيلة ور ف عرزل الكازن القن 
الموجود فيها أو المسبب للمرض ودراسة الخواص الشكلية و التركيبية المميزة له. 

ونتيجة للتعدد الكبير في أنواع الكائنات الحية الدقيقة من بكتيرياو 
فيروسات وفطريات وغبرها. واختلاف صفاتها كان من الصعب التمييز بينها 
ولكن منذ اكتشاف المجهر الضوئي على يد العام الهولندي لو فينهوك (علاالاءت| 
لمم م إثبات وجود الكائنات الحية الدقيقة في البيئات المختلفة . 

وتبع ذلك جهود علة علماء أهمهم روبرت كوخ تن1.60 الذي اكتشف 
علاقة البكتيريا بالملرض وقام بإيجاد تقنية الحصول على مزارع نقية للبكتيرياء5ناا! 
ناا الات ثم تظافرت جهود العلماء ليتم الكشف عن أنواع كثيرة جدا من الأحياء 
الدقيقة الممرضة وغير الممرضة ودراسة صفاتها وأشكاها . 

وتطور تبعا لذلك علم التشخيص الذي اصبح علماً منفصلاً عن باقي فروع 
علم الأحياء بحيث ظهرت تقنيات علة ومتطورة تؤدي إلى التمييز الدقيق بين كل 
نوع وآخمر من أنواع الأحياء الدقيقة اعتماداً على صفات ذلك الكائن 
المكتشفة أصلا. 

وقد اصبح بالإمكان التمييز بين الأنواع المرضية ©283]808681 وغير المرضية 
علمععه0ط)ة2 صول<ط و الانتهازية 0:1101115]16مم0) واصبح من السهل تميير اللساكن 


الطبيعي 8052 [7/0633 في الجسم عن الأنواع الطارئة علية و التي قد تكون سبباً 
لحالة مرضية معينة . 

وتتم عملية التشخيص في مختبر الأحياء الدقيقة الذي يجب أن يكون مزوداً 
بالتجهيزات اللازمة لهنه العملية وتتوفر فيه مقومات السلامة العامة لتلافي العدوى 
وانتقال الأمراض كمايجب أن يكون الفني أو الشخص الني يقوم بعملية 
التشخيص ذا كفاءة عالية ومعلومات غنية تمكنه من القيام بعملية التشخيص بجودة 
عالية وشكل جيد. 


الباب الأول 


إجراءات السلامة العامة في مختبر الأحياء الدقيقة 


لإأع531 .6ه ا أدعأو165اوأطمءى ا 


قبل دراسة طرق تشخيص الأحياء الدقيقة يجب التعرف إلى بعض إجراءات 
السلامة العامة اللازم اتباعها في مختير الأحياء الدقيقة .وذلك لمنع انتقال العدوى إلى 
العاملين أو إلى البيئة المحجيطة وأهم هنه الإجراءات هي:. 
.١‏ يمنم تناول أو حفظ الطعام أو الشراب أو التدخين داخل المختبر . 
2 لمنع تلوث الملابس يجب ارتداء 081ه. 36.] وإغلاقه واستخدام القفازات المطاطية 

عند العمل . 

3. غسل اليدين بلماء و الصابون وتعقيمها بالكحول بشكل مستمر . 
4. عدم لمس العيون أو الفم أو الأنف أثناء العمل . 
. قبل البدء بالعمل يجب أن يتم تعقيم مكان العمل بالكحول 70!؟ ويفضل القيام 
بعملية الزراعة في خزانة السلامة 7816(طلت //ع1ة5 لتلاقي التلنوث 


200) 


ا ان 


6. المحافظة على مكان العمل نظيفا و معقما وتجنب ازدحامه بالعينات و الأجهزة. 

7 اخذ الحذر عند التعامل مع العينات المرضية أو الأدوات الحادة مثل الإبر والسرنج 
والواخرة ‏ اعع80.آ. 

8. يجب امحافظة على الأوعية المحتوية على العينات مغلقة بشكل جيد وعدم فتحها 
إلا في حيز معقم أو بجانب لهب. 

9. وضع المواد الملوثة أو المزارع القديمة في أوعية خاصة تمهيدا للتخلص منها 
وإتلافها في جهاز 20اء10نا4. 
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0 التعقيم المباشر للأدوات المخبريه المستخدمة قبل وبعد كل استعمال مثلاً تعقيم 
م100 باللهب وتعقيم الممصات بالكحول أو محلول هيبوكلورات الصوديوم 980 
عأتءه اطعصصلاط - 0[ 

١|.يجب‏ عدم استخدام الممصات 21060165 الفموية لنقل المزارع البكتيرية وفي حالة 
عدم توفر الماصات الأتوماتيكية 10©1]65م 410002]1 يستحسن وضع كمية مسن 
القطن في النهاية العريضة للماصة قبل استخدامها . 

2.عند حدوث تلوث للملابس أو الجلد أو أسطح العمل بالبكتيريا أو العينات 
المرضية يستخدم الكحول 990 أو محلول 940 هيبوكلورات الصوديوم للتعقيم 
المباشر . 

3.نحصين أجسام العاملين في مختبرات الأحياء الدقيقة بالمطاعيم اللازمة مثل مطعوم 
التهاب الكبد الفيروسي قلمانا. 8‏ 5لالأنومء1! أو مطعوم الايدز 81525 أو 
مطعوم السل 7.8 لتلافي انتقال العدوى لهم. 

4 . المحافظة علي ظروف التعقيم بشكل عام ومستمر عند التعامل مع أية عينة 
مرضية أو مزرعة جرثومية . 

5. في حالة حصول حادث في المختير أو سقوط المزارع الحية أو العينات المرضية 
يجب اتباع ما يلي:. 

أ ) إخبار مشرف المختير بسرعة عن الحادث. 

ب وضع منشفة ورقية فوق المادة المسكوبة . 

ج( سكب أي مادة مطهرة 1015116012371 بكمية كافية فوق المنشفة الورقية . 
د ) رفع المنشفة بعد مرور حوالي 15 دقيقة وإتلافها بشكل جيد. 

6. يجب التعامل مع العينات المرسلة إلى مختير الأحياء الدقيقة على أنها عينات مرضية 
من المفروض الحذر واتباع الإجراءات السليمة في التعامل معها ومراعاة ظروف 
التعقيم و السلامة في كافة مراحل العمل من اجل منع التلوث وانتقال العدوى و 
الخروج بنتائج سليمة وصحيحة بعد إجراء الفحوصات اللازمة على العينة . 


الباب الثاني 


الطرق العامة في التشخيص المخبري للأحياء الدقيقة 


1005 05 0130520515 36013101 ا 


يتمثل التشخيص بعدة خطوات متسلسلة يعطي كل منها دليلاً معيناً على 
وجود الكائن:من اجل الوصول إلي تحديذ العامل المسبب للمرض والمساغدة في 
إعطاء العلاج اللازم لذلك .ويعتمد التشخيص بشكل أساسي على التعرف إلى: 
١‏ - شكل الكائن الحي الدقيق وصفاته التركيبية . 
2- شكل النمو (المزرعة) وصفاته. 
3- التفاعلات البيوكيميائية والمصلية . 

وتقسم طرق تشخيص الأحياء الدقيقة بشكل عام إلى أربع مراحل هامة وهي: 
المرحلة الأولى:. الفحص المجهري للعينة المرضية 

01615 5 )221211 01 02109 ألمنينه علممعوونن1لح 

حيث تعطي هنه المرحلة معلومات مهمة ومفيلة خلال أربع ساعات من 
وصول العينة إلى المختبر إذ يتم هنا التعرف إلى شكل الكائن الدقيق وبعض صفاته 
وتتمثل هله المرحلة بعلة خطوات وتقنيات مهمة يفيد كل منها لتشخيص نوع أو 
اكثر من الأحياء الدقيقة وهي كما يلي:. 
أ-المحخص الماشر للعينهك 21011201098لاء أع 101:6 

ويتم ذلك إما بالتحضير الرطبف 120100861 61/ا لمشاهنة الكائن المسبب 
وبعض الدلائل الأخرى على الالتهاب مشل الخلايا القيحية وااءه وناظ مثلا أو 
بتفنية القطرة المعلقة عناو[تطءء1 ممعل علاقمهةل حيث يتم تمييز البكتيريا المتحركة 


2 تقنية الصبغ 5]82[10(1928 : 

تتميز هنه الطريقة بأنها سريعة وسهلة العمل وتتلخص بوضع العينة على 
شريحة زجاجية وتجفيفها ثم إجراء خطوات الصبغ عليها ومن ثم مشاهدتها تحت 
المجهر .و تعتير هله التقنية مفيلة فيما يلى:. 
١‏ - التعرف على شكل الكائن الحي الدقيق. 
2- التعرف على تركيب الكائن الحى الدقيق. 
3-التعرف على تفاعله مع صبغة غرام (موجب أو سالب لصبغة غرام ). 

واكثر الصبغات شيوعاً في العالم هي :. 
|- الصبغات الشائعة 95ذة)5 00880208© : والتي تقسم إلى صبغات بسيطة 

وصبغات مركبة ومن الأمثلة على الصبغات شائعة الاستخدام ما يلي:. 

صبغة غرام مأقار لصة 0 و صبغة اليود 510 106ل10 

وصبغة ‏ 513115 4600-1356 و وصبغة جسها 5]8(19 0161054) 
2-الصبغات التألقية ( 5ع«توعطء020د1) ) وعنرل أسمععوعمن!"؟ : 

تعطى هذه الصبغات مظهرأ متألقاً للكائن الحي مع خلفية مظلمة عند 
الفحص باجهر التالقى 211050 1101015011 بعد تحضير مسحة من العينة 
مباشرة وصبغها بالصبغات التألقية . وتعتبر هنه التقنية مفيدة للتعرف السريع على 
الفطريات أو البكتيريا الموجودة في العينة المرضية و تميز الكائن الحي الدقيق عن 
خلايا الجسم و البقايا العضوية الأخرى . 

واهم الصبغات التألقية المستخدمة هي: 
أ - صبغة 058886 80510186 التي ترتبط مع الحامض النووي للبكتيرياو 

الفطريات. 
ب- صبغة 5100210186 5300186لال التي ترتبط مع الجامض 20 0116علا7 الموجود 
في الجدار الخلوي لبكتيريا «اناأمعاء63معئا84 . 

ج- صبغة عاذطل/ا 08216011006 ترتبط مع السليلوز المكون لحدار خلية الفطريات . 
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3- فحوصات الحقل المظلم لاء1! عامو©ط : 

تستخدم هنه التقنية للكشف عن اللولبيات 58175016165 حيث يستعمل 
هنا مكثف 002067565) خاص يوجه الضوء على العينة من زوايا مائلة جدا بحيث 
لا ينفذ الضوء مباشرة من خلال العينة و إنما تنعكس الأشعة الضوئية عنها لذلك 
فالضوء المنعكس عن العينة هو الضوء الوحيد المنتقل إلى الأعلى نحو المجهر . 

وإذا ما نظم الضوء جيدا فان العينة تظهر بوضوح و لمعان على أرضية معتمة 
كما و يمكن استعمال هذه الطريقة مع الأشعة فوق البنفسجية )ع68001016]لنا . 

4- الفحوصات التألقية المناعية المباشرة '(2553 266ع©001100165لاقزتم! أععءل2 
تستخدم هذه الطريقة بشكل شائع للكشف عن بكتيريا 8!!ءدماعع.آ 
انمه سعد و ؤأكدراعء 13اءعاء80,0 في عينات الجهاز التنفسي و 
الكلاميديا 1720707132]15 11212/013© في عينات ملتحمة العين و الجهاز 
التناسلي و تستخدم أيضا للكشف عن الفيروسات المختلفة . 

و تتلخص آلية هنه التقنية في إلصاق أصباغ متألقة مثل الفلورسين 
(اأننوهرونا"1 مع أجام مضادة /إل160)مة دون أن تؤثر الصبغة على قابلية 
الأجسام المضادة في التفاعل مع الانتجينات 411018600 و إذا ماالتصى جسم 
مضاد معاح بصبغة الفلورسين 1101050017 آ مع انتجين معين خاص على سطح 
الغرئومة م نان القلوريين سيرييظ اسسحطع اجرثونة ويظهر لين الكائن ادن 
بشكل حدود لامعة عند فحصه بالأشعة فوق البنفسجية (/1]0.1) ويمكن بمساعلة 
هنه التقنية تحديد الأنواع المصلية 25مل565019 المتباينة للجرائيم عند الفحص 
المباشر للعينات . 
المرحلة الثائية .١‏ الكشف عن جِرَيئات خاصة بالكائن المسبب للمرض 

5عأناء »11121011101 1أأععترك- للعع مط )د 01 سمماأع)عوعء12 
أ- الكشف عن انتجينات البكتيريا 05ععنامة [2أعاء2ط 01 05مناءماء2 ؛ 

و تتميز الطرق التالية بالسرعة و الدقة و السهولة اكثر من الطرق التألقية 

المناعية السابقة وهي : 


1- طرق الفحص المناعي الأنزيمي (1]14) 'ة0955هنامسم1 عمبرهمظ : 

إن معظم طرق (518) تستخدم أجساما مضادة مرتبطة مع سطح صلب (مثل 
الأغشية و الأطباق الرقيقة 1366م 84101]1167) لأجراء التجربة من اجل الارتباط 
بالانتجين (88) في العينات السائلة إذ أنة بعد ارتباط الأنتجين بالأجسام المضادة 
الموجودة والمحضرة يتم إضافة أجسام مضادة معلمة بالإنزمات لءاءطها-عم دمع 
لاله32]1 متخصصة إلى المزيج ثم يتم إضافة المادة الأساس 65]82066ناة الخاصة 
بالإنزيم من اجل إعطاء تفاعل مرئي نتيجة لذلكء. الني يمكنه مشاهدته 

وتكون هذه العملية نلجحة في حال كون الجسم المضاد المحضر أصلا خاص 
بالانتجين المضاف و الذي يرتبط معه ولا يتم إزالته بعمليات الغسل المستمر . 

بينما إذا كان الانتجين المضاف من نوع مغاير للجسم المضاد فان الانتجين لا 
يلتصى بالخسم المضاد وبالتالي يتم إزالته بعمليات الغسيل 08أ[25/لا وتكون 
النتيجة في هذه الحالة سلبية 72/682111 . 

ويمكن من خلال هذه الطربقة الكشف عن العديد من الحراثيم في العينات 
المباشرة .فمثلاً يمكن الكشف عن بكتريا 15اأع0/إ2887 510700000001 في مسحة 
حال58ة ملحوذة من الحلق خلال 10-3 دقائق وتصل دقة وحساسية هذا الفحص إلى 
5 في يحمل الحللات كذلك يمكن الكشف عن الكلاميديا 5 وبعوم 
بكتيريا ءان11]ال 7انا(ل105151ء والعديد من الفيروسات حيث يمكن الخصول على 
النتيجة في خلال عشر دقائق إلى ثلاث ساعات من بدء التجربة. 





8- الكشف المباشر عن الانتجينات بطريقة 81.154 . 
-١‏ إضافة العينة (مصا الدم) إلى أجسام مضادة خاصة ملتصقه بسطح صلب. 
2- إضافة أجسام مضادة معلمة بالأنزيمات متخصصة بالانتجين المراد الكشف 
كنة. 
3 - إضافة المادة الأساس لينتج التفاعل اللوني. 
13- الكشف عن الأجسام المضادة (30ع!) بطريقة 81154 . 
[- أجسام مضادة خاصة بالنوع 1884 ملتصقة بسطح صلب. 
2- إضافة العينة المحتوية على ااع!. 
3- إضافة الانتجينات الخاصة بهذا الجسم المضاد. 


4 : كما في الخطوات (3+2) من الفرع (8). 
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2 - طريقة التخثر 2108ه1)نااعع2 علء )روط . 

وتتلخص هذه الطريقة بتحضير جزيئات كبيرة «1.2]6 مغطاة بأجسام مضادة 
خاصة بنوع معين من الانتيجينات ثم خلطها مع العينة المحتوية على الانتجين وعند 
وجود الانتجين الخاص بالأجسام المضادة المحضرة فان النتيجة الإيجابية تكون على 
شكل تخثر 122108 أنااعع2 وتجمع للمزيج على شكل حبيبات صغيرة والني يطلق 
عليه أيضا اسم 0ع 2ه 31! 

إذ تكون المنطقة (50) من الجسم المضاد 180 هي المربوطة مع الجزيئات 
الكبيرة «2]6| أو مع بروتين ه لبكتيريا 5لاء,ناة 5لء0600الا!م5]8 بينما تكون 
المنطقة ( 536 ) حرة قادرة على الارتباط مع النوع الخاص بها من الانتيجينات . 

ومن الأمثلة المهمة على هذا النوع من التقنية الطقم 10> المحضر الجاهز 
لتشخيص التهاب السحايا البكتيري حيث يحتوي هذا الطقم (11) على حمس 
عبوات كل واحدة تحتوي على أجسام مضادة خاصة بواحدة من الخمسة أنواع 
الشائعة للبكتيريا المسببة للسحايا بحيث تكون الأجسام المضادة ملتصقة على 
جزيئات »«210] ويتم التفاعل بخلط نقطة واحدة من السائل النخاعي الشوكي 0 
مع نقطة من كل عبوة ويكون حدوث التخثر بعد التحريك دليلا على وجود 
انتجين البكتيريا في 051) وتستخدم هله التقنية في كشير من الفحوصات مثل 
فحص 0118 وفحص الروماتيزم «118-1216 وفحخصٌ 8501 وغيرهمامن 
فحوصات التخثر. 
ب- الكشف عن تسلسل الحامض النووي 5ع16070ان56 لأع2 عاءأعناه 01 موزاععاء2] 
1- فحص الاستدلال على الحامض النووي للكائن الدقيق : 

: أوء) عطمعم لنعة عتعاءع نكر 
تستخدم هذه التقنية للكشف السريع عن البكتيريا في العينات المرضية أو 


مزارع الأحياء الدقيقهةالتِي يشكل عزلما عملية معقلة مثل بكتيريا 
السيلان عوء750مممع قلوأوواعءل! و 5لاأقصمطعءةن.0. 


وتبنى هذه التقنية على إن أي نوع من 8١/4‏ يحمل شيفرة لتسلسل معين من 
الخينات حيث يتم عزل 101/4 وتحطيمه على شكل خيط منفرد 5102816-5]5800 
ليستخدم في إنتاج 04 مكمل (8!8هء) خلاط لمقامعمعاممه0 الني 
يستخدم كدليل 86056 يتم الكشف من خلاله فيما بعد على هلال ف أية عينة 
تحتوي على نفس الكائن الحي الدقيق الذي اخذ منه 4ل(!2 الأصلي . 

يستخدم جهاز خاص للقيام بهذا الفحص بيد أن ارتفاع سعر الجهاز والمواد 
المستخدمة في الفحص تعتبر من سيئات هله التقنية. 
2- فحص 20018 و9م1اع2ء” متقطء عدهقعع تله : 

يستخدم هذا الفحص لتشخيص كثير من الأحياء الدقيقة في العينات 
المرضية ويعتمد على تكثير 92/4 الكائن الدقيق الموجودة فى العينة المرضية من 
اجل إجراء الفحوصات اللازمة على 27/4 بسهولة وس مر كن التقية 
بلأخطوات التالية:. 
أ-يتم عمل مزيج من المكونات التالية :. 

١‏ - ال ثلا0] المراد التعرف علية. 

2- جين بدء 717355 قادر على الارتباط بشريط ال048!© في نقطة معينة . 

3-أنواع متعددة من النيوكلوتيدات 6011065 اعنالا. 

4-أنزيم بلمرة مقاوم للحرارة .6,256« الاأدم 180. 

إذا أنه من الضروري ]إضافة جينات البذدء 1265م و النيوكلوتيدات 
بكميات كبيرة إلى المزيج. 
ب- يوضع المزيج في جهاز حراري خاص #تاعلإ 117651200 مجهز لتغيير درجة الحرارة 

وتنظيم خطوات 501 الثلاث التالية. 
١‏ - يتم فضل ال 97/4 إلى شريط مفرد على درجة حرارة 595-90 م. 
2- يبرد المزيج إلى فرجة جرارة 50هم ليتع السسمام ين البسذه بالازتباط في 
موقعه المنخصص على شريط 188/8 من أجل بدء إنتاج سلسلة مكملة 
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لشريط ال 83/8 الأصلي المفرد. 
3- يتم زيادة درجة الحرارة إلى 72"م بحيث يبدأ أنزيم البلمرة 0 
©6135 بإضافة النيوكلوتيدات إلى جن لتكون سلسلة 14آآ(آ 
مكملة ومقابلة للشريط الأصلي. 
ج- تكرر هذه العملية لمرات متعددة لإنتاج ملايين النسخ من 22/8 الكائن الدقيق 
المراد تكثيره. 
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ممنععوعء عنهطء مم متمعدهامم أه وموتممط »عكر 
/ 


5 
موجمج ج جناب ججتجج بمب بج وجب سوسم 
5 عفدي غم و سيعطت تو فو شوو ع اسلو نوط مخف وطد فاو نواه 3 
0 | 
اما 
لوس وج سا عي رج روج ب يم 
56 مان 
اططمطغت اون يي وت طم امن ا تصارط و وسو جا اصاستخورقط فوط 
2م56 ةد 
سللييين لي ل 0 


معد 


1 


له سس ين د ا تا لمم م5 


موي ا 








اعلا , 


اد 


ظْ 


شكل مبسط لطريقة +1]”01 


.051((// فصل سلسلتى الحامض النووي‎ - ١ 


500 إضافة النيو كلوتيدات وأنزيم البلمرة وجن البدء.. 


3- ترجمة 4ل8(] وإنتاح نسخ متعددة منه. 
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المرحلة الثالثة: زراعة وعزل الكائن الدفيق: 
: 212151585ع 1111170015 01 1ز15012165 لقة لمعناغان) 
تعتبر عملية الزراعة من أهم الطرق المستخلمة لتشخيص الأحياء الدقيقة إذ 
يتم من خلالها تكثير الكائن الحي الموجود يفي العينة المرضية ما يسهل عزل ودراسة 
صفات هذا الكائن وتشكل مزارع الأحياء الدقيقة وسيلة مهمة تسهل وتعطي مجالا 
واسعا أمام الدارس لمتابعة الفحوصات على أي كائن حي دقيق ينمو في الأوساط 
الزراعية من حيث: 
١‏ - الصفات الشكلية للمستعمرات والتمو. 
2- التفاعل مع الأجسام المضادة. 
3 - التفاعلات البيوكيميائية أ5ع) اهلماع طء810 . 
وتحتاج مزارع الأحياء الدقيقة لفترة زمنية من الحضانة على درجات حرارة 
مناسبة في الغالب تكون مقاربة لدرجة حرارة جسم الإنسانء وتتراوح الفترة الزمنية 
لخضانة المزارع من 18 ساعة إلى عدة أسابيع اعتمادا على نوع الكائن المراد 
الكشف عنه وسرعة انقسامه وطريقة تغذيته. 
ويعتمد نجاح الكائن الحي في النمو على المزارع المحضرة على ما يلي: 
| - طريقة جمع العينة من حيث مكان ووقت الجمع ومراعاة ظروف التعقيم أثناء ذلك. 
2- اختيار الوسط الملائم للكائن المراد الكشف عنه مثلا يوجد أوساط زراعية 
شاملة لتنمية علة أنواع من البكتيريامثل أجار الدمعتعة ل0ها8 ور 
827 100121© بينما يوجد أنواع من الأوساط الزراعية خاصة بتنمية نوع أو 
أنواع قليلة من البكتيريا مثلا وسط 2827 0567ع1 - 1.01705]6(8 الخناص بتنمية 
بكتيريا السل 5زذل1ناءاءطن] 7ناناماء52أع/ز84 ووسط ,283 'إع[مم 1/130 
الخاص بتنمية الأنواع البكتيرية السالبة لصبغة غرام. 
وفي الاتجاه الآخر هنالك أوساط زراعية خاصة لتنمية الفطريات مثل وسط 
08 و أوساط خاصة لتنمية الفيروسات مشل المزارع التي تختلف في مكوناتها 
وصفات النمو على كل منها. 


(سعن؟ مرهآ) مزوءه/ة رعم هلاه 





ومتمعوسك عوانومما ذنهسامعمواع اوه عونم 
بسسسسسبلرا ل« 


(بموزيا عل ز5) مو الماع 


مععامن5ك لهمممء لوضه0 لؤدونه8 نوا 
المرحلة الرابعة: المقحوصاب المصلية ات!) اتذايرها0ه5: 
نرئكر هنه الفحوصات على أساس نفاعل الأجام المضادة '(101041 التي 
كه نها الجسم نتيجة للاصابة تجرثومة مسعبتة مع انشحبتات ثازانن!1ااا/ محضرة فى 
المخنير وخاصة بالحرثومة نفسها. إذ تفع الأجسام المضادة في جسم الإمان تدرتجيا 
تعد الإصابة بأبة جرتومة ونكون هد الأجسام المضادة بالنوغ الممبب فقط لذلك 
قا الفشحوصات المصلية مفينة للتشخيص اللمبكر للاصابات الحرثومية بشكل غام. 
كيلك يكون. استخدام الفحوضات المصلية خاصة ذا أهميه كبيرة فى اخالات الثالية: 
صعوبة عزل الكائن لمم للمرض مثلا كماق الإصابات التاجه عن 
الفيروسات أو المايكو بلارما. 
ب عسق مكان الإضابة مثل التهاب الرئة 10010101101314 والتهاب العظام 
015 والتهاب الكبد. 
ج- تحديد مرخلة الاصابة والتمييز بين الاصابة الخالية والإصابنة القديمة ]اننا 


11 
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ومن الأفضل كقاعدة لنجاح الفحوصات المصلية في عملية التشخيص أن 
تأخذ عينتين من الدم الأولى خلال الطور الحاد للمرض 7356م عاناءة و الثانية بعد 
حوالي 3-2 أسابيع من الإصابة وذلك لزيادة فرص التشخيص السليم . 
وتضم الفحوصات المصلية مجموعات متنوعة من الفحوصات منها . 
1- فحوصات التخثر )15 288|10]1180108 : تستخدم هنه الفحوصات ل:ث 
الحمى المالطية و التفوئيد وغيرها من الأمراض. 
2-فحص ثثبيت المكمل )165 412108 ]161068م0010) : واكثر ما يستخدم هذا 
الفحص لتشخيص الإصابات الفطرية والفيروسية وحمى 0 ( 67/اء) 0 ) التى 
تسببها بكتيريا ناع0هنا6 0011118 . ْ 
3- الفحوصات التألقية المناعية غير المباشرة 5ا5ة! ع©5ع0]56نا!! 0لالطتطأً أءع1201 
: في هذه الطريقة تستخدم أجسام مضادة مرتبطة بمادة مشعة خاصة بنوع معين 
من الأجسام المضادة لال281160 020ناط-ناة التي تتفاعل أصلا منع 
الأنتجينات وتستخدم هنه الفحوصات للكشف عن البكتيريا المسببة لمرض 
الزهري 006178م176و بكتيريا 130550113 و الركتسيا وغبرها من الأنواع. 
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الباب الثالث 


القواعد العامة لجمع العينات 


تعتمد نتائج المختبر التشخيصي بشكل كبير على نوعية العينة و الوقت 
وحالة المريض عند اخذ العينة و المواد المستخدمة وطريقة العمل بحجيث تكون كل 
السابقة مناسبة لحالة المريض ولنوعية المرض و الكائن المسبب وتكون ذات كفاءة 
ودقة عالية . 

ويعتبر جمع العينة المرضية أول واهم خطوة من خطوات تشخيص الإصابة و 
الكائن المسبب وذلك لان صحة الفحوصات التشخيصية للمرض و المسبب تعتمد 
بشكل أساسي على دقة عملية الجمع من حيث اختيار وقت وطريقة الجمع ومراعاة 
حساسية الكائن المراد الكشف عنه لبعض المواد الكيميائية وأماكن وجوده أثناء فترة 
الإصابة .لان عزل الكائن المسبب حيا من الأمور المهمة جداً في عملية التشخيص 
ومن الأمور المهمة أيضا أثناء جمع العينة معرفة الساكن الطبيعي 11052 001721 
منطقة اخذ العينة حتى لا يختلط التشخيص بين الكائن المسبب للمرض و الساكن 
أعا.يعي لمكان أخذ العينة . 

وتقع مسؤولية جمع العينة المرضية في الغالب على فني المختبر ولكن قد تتم 
هذه العملية في بعض ال حالات خارج المختبر وهذا يستوجب التنسيق بين الطبيب و 
الممرض و فني المختبر من اجل الحصول على عينة سليمة صالحة لعملية التشخيص. 

أما نوع العينة فيعتمد على أمور عدة منها الحالة المرضية ومرحلة المرض 
ونوع الكائن المسيب المراد البحث عنه وتختلف تبعاً لذلك أنواع العينات 
المستخدمة في تشخيص الألتهابات فهي قد تكون دم 81004 أو بول 26أءلا أو 


بلغم ##ناانام5 أو براز 50001 أو قيح 5نام ومن اجل جمع افضل عينة مرضية يجب 
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1 - اختيار نوع العينة المراد جمعها بحيث تكون معيرة عن المرض ومفيلة في 

التشخيص وهذا يتطلب أمورأ عدة منها :. 

أ-معرفة جيلة بلخالة المرضية ومرحلة الإصابة ويكون ذلك بالتنسيق مع 
الطبيب فمثلاً يكون عدد الجراثيم كثيراً في المرحلة الحادة من الإصابة انا 80 
35 ويكون عدد الجراثيم أيضا كبيرا في الإسهال اكثر من البراز الصلب 
أو اللين في حالات التهاب الأمعاء . 

ب-المعرفة العامة بالكائن المتوقع عزله من اجل إعداد الأوساط وطرق العزل 
المناسبة له وكذلك من المفروض معرفة مكان وجود الكائن الدقيق في هنه 
المرحلة من الإصابة فمثلاً لتشخيص وعزل بكتيريا 58110026[18 المسببة 
للتيفوئيد تأخذ عينة البراز للزراعة بالفترة ما بين الأسبوع الثاني و الشالث 
من الإصابة. 

ج- اخخذ العينة المناسبة والصحيحة لتشخيص الحالة المرضية اعتماداً على 
الأعراض 5[/128101725 و العلامات 51805 . مثلا ' في حالة التهاب الرئة 
1 يتم أخذ عينة بلغم 7اناالام5 وليس اللعاب 58/102 كذلك 
يجب اخذ المسحة 5120 من عمق اجرح وليس من سطحه وفي حالة عدم 
وجود مكان مباشر لأخذ العينة يستعاض عن ذلك بزراعة الدم مثلاً أو 
بالفحوصات الأخرى كالفحوصات المصلية إوة) [2ءأغ5660108. 

2-يجِبٍ أن تكون أوعية جمع العينات نظيفة ومعقمة ومحكمة الإغلاق ومميزة 
بمعلومات عن العينة والمريض . 

3-يجب انخذ العينة من المريض قبل تناول المضادات الحيوية أو العوامل القاتلة 
للجراثيم 15 000123 1م مث وفي حال تناول المريض لأي من المواد 
السابقة .يجب التوقف عن أخذ العلاج و الانتظار مئة 5-3 أيام ثم أخذ العينة 

منه . 
وفي حال كون زراعة العينة ضرورة مستعجلة في بعض الأوقات يتم اللجوء 

إلى إضافة مواد محللة للعلاجات مثل انزيم 356ه[|انءامء الني يحطم البنسلين. 
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ويكون ذلك لأن تناول المضادات الحيوية يؤدي إلى اختفاء الجرثومة في العينة 
وإعطاء نتائج سلبية كاذبة فمثلاً لا تظهر الجرائيم في السائل النخاعي الشوكي 

*051 لملة 24 ساعة بعد تناول المضلدات الحيوية كما وتعطى زراعة البراز 50001 

ع؟ناأاناء للكشف عن 531100276113 نتيجة سلبية خلال 24 ساعة من تناول 

المضادات الحيوية أيضاً. 

4-يجب تجنب التلوث الخارجي وذلك بمراعاة ظروف التعقيم كافة أثناء جمع أو حفظ 
أو نقل العينة كتعقيم الجلد الجيد قبل سحب الدم للزراعة مثلا. 

5-يجبٍ أن تكون كمية العينة كافية ومناسبة للفحوصات المطلوبة . 

6- عند توقع احتواء العينة على أعداد كبيرة من الساكن الطبيعي 1052 7105131 
يفضل وضع العينة في الثلاجة تحت درجة حرارة من 5-2مْ لعدة ساعات من 
اجل تقليل الساكن الطبيعي الموجودفيها . 

7-عند توقع وجود جراثيم لاهوائية في العينة يجب اخذ العينة ووضعها في أوعية 
خاصة مفرغة من الهواء وحاوية على ثانى أوكسيد الكربون 0602 أو إضافة 
مواد تختزلة للاكسجين إلى العينة .0 

8-الإسراع في نقل العينة إلى المختير في حالة جمعها خارجه. 

(ا-الإسراع في التعامل مه العينة من زراعة أو فحص أو حفظها في أوساط حفظ 
خاصة حتى يتم التعامل معها .فمثلا يفضل فحص عينة إفرازات الاحليل 
للكشف عن جرثومة مرض السيلان /١1.80705120636‏ مباشرة أو وضعها في 
وسط حافظ بسبب تلفها السريع و تأثرها بالبيئة امحيطة. 

0-يجب أن تكون العينة مميزة برقم خاص أو باسم المريض ورقمه أن وجد ويكون 
نموذج طلب الفحص يحتوي على معلومات متعلقة بالمريض مثل الأسم 
والحنس والعمر ومعلومات متعلقة بالعينة مثل نوع العينة ومصدرها والفحص 
المطلوب ووقت أخذها. 

1١|‏ -يجب رفض العينة غير الصحيحة وغير المناسبة لشروط صحة الفحص مثل 
عدم توافق العينة مع المعلومات المدونة على الوعاء أو النموذج المرقق أو أن 
تكون جافة أو مفتوحة غير معقمة أو أية شروط تجعلها غير صلحة للفحص . 


الباب الرابع 
طرق حفظ العينات لحين زراعتها 


كما أس لفنا سابقاً إن جمع العينة يعتبر الخطرة الأولى والمهمة في عملية 
التشخيص إلا أن هذا لا يقلل من قيمة الخطوات الأخرى في عملية التشخيص 
حيث تساعد هنه الخطوات مجتمعة في الوصول إلى نتائج سليمة وقيمة تؤدي في 
النهاية إلى تحديد الكائن المسبب للمرض ومن الخطوات الي ال ل عم 
العينة هي عملية حفظ العينة حتى زراعتها؛ إذ انه في بعض الحالات يتعذر التعامل 
المباشر والعري نع الح الف لأسباب قد تكون خارجة عن إرادة العامل في 
المختبر مثل عدم توفير المواد اللازمة للفحص أو الحاجة إلى نقلها إلى مختبر آخر مما 
يستوجب توفير ظروف ملائمة للعينة حتى تبقى العينة في حالتها الطبيعية ويبقى 
الكائن الحي الدقيق فيها حياً دون أن يتأثر بالظروف الخارجية وتستخدم في هنه 
اخالة أوساط زراعية خاصة من اجل حفظ أو نقل العينة 5ن 018181612006 
0م0115 احتى تتوفر الظروف الملائمة لزراعتها. وأوساط الحفظ أو النتقل 
هي أوساط غذائية تساهم في بقاء الكائن الحى في حالته الطبيعية وحيويته لفترات 
قة إلا أنها لا توفر النمو المثالي الجيد للكائن الحى الدقيق فيها. وتختلف 
هنه الأوساط اعتمادأ على نوع الكائن الحي المتوقع عرد فالس الرقة 
ومن البديهي أن الهدف الرئيسي لزراعة العينات المرضية هو تكثير الكائن 
الحي الدقيق المتوقع وجوه تبهامق ال وراسة و التمرقه: على سيقائتة وحتى يتم 
ذلك لابد من أن يبقى هذا الكائن حيا في العينة محافظا على حيويته فيها حتى ولو 
تأخرت عملية الزراعة ولأجل الحصول على نتائج سليمة لعملية حفظ العينات 
ونقلها حتى زراعتها يفضل اتباع القواعد التالية: 
| -يفضل زراعة العينة مباشرة بعد أخذها من المريض على الوسط المناسب وفي 
ظروف مناسبة وهذا يعتبر أفضل طريقة للحصول على نتائج سليمة وخاصة 
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لبعض العينات التي لا تتحمل البقاء لملة زمنية طويلة في الظروف البيئية المخيطة 
مثل عينات 051 أو إفرازات الأحليل للبحث عن البكتيريا المسببة للسيلان. 

. إذا لم تتوفر الظروف المناسبة لزراعة العينة مباشرة فهنالك وقت مسموح به لبقاء 
الكائن الحي الدقيق حيا في العينة على درجة حرارة الغرفة فمثلا يفضل زراعة 
عيئة البول خلال ساعة من جمعها بينما عينة البراز تأخذ فترة أكثر بقليل من 
عينة البول . 

1 - توضع العينات في الثلاجة بين 8-2م للمحافظة على حيلة الكائن الحي الدقيق 
نيها لقازة زفنية تتراوخ 34129 مامةاحييك م سيط عتواو تكبائن الأحباء 
الدقيقة فيها لحين زراعتها وتنقل هنه العينات إلى محتبرات أخرى في صندوق 
ميرد :0ط 001188© على أن تكون عملية الزراعة والنقل ضمن الفترة الزمنية 
المسموح بها والمحددة أعلاه . 

4- بعض العينات يفضل أن تبقى في درجة حرارة الغرفة ولا توضع في الثلاجة مثلاً 
لا ينصح بوضع عينات 051 و نخاع العظم 13150197 8076 و كشطات الجخلد 
1١ 8‏ !5 و الأظافر والشعر المستخدمة للكشف عن الفطريات الجلدية 
في الثلاجة .وإنما تبقي على درجة حرارة الغرفة حتى تتم زراعتها . 

5 -يفضل حفظ المسحات 58805 في أوساط سائلة مثل طامءط 6غ2|امعنزاعملزط1 أو 
يبيلق الألجار السلتةة 

6- في حال صعوبة زراعة العينة خلال الوقت المناسب و اللازم لبقاء الكائن حياً 
فيها يفضل وضعها في أوساط حفظ ونقل خاصة بكل عينة حتى يتم زراعتها أو 
وصوها إلى المختبر الخاص وذلك للحفاظ على الحراثيم من الجفاف أو الأكسلة 
أو التحطيم الذاتي ومن اكثر أوساط النقل المستخدمة وسط هاه -لاره©) 
98 ووسط 412165 ووسط 51100521 ووسط ماء البيتون القاعلي 0]م26 
2 26 

7-أما العينات التي يتوقع وجود الفيروسات فيها فيتم حفظها في الثنلج حتى تتم 
عملية الزراعة لها مع تجنب تجمدها على اكثر من -70م أو توضع في أوساط 
حفظ ونقل خاصة تحتوي على المضادات الحيوية لمنع تكاثر البكتيريا فيها . 
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الباب الخامس 
الساكن الطبيعي في جسم الإنسان 50,2 (0202ل١‏ 


يعرف الساكن الطبيعى على انه مجموعة الأحياء الدقيقة التى تعيش بشكل 
طبيعي على جلد الإنسان أوحقاة المخاطي وني مناطق مختلفة من الجسم وقد يبلغ 
عدد البكتيريا التي تعتبر ساكناً طبيعياً في جسم الإنسان حوالي (10*) خلية بكتيرية. 
و تمثل البكتيريا الجزء الأكبر من الساكن الطبيعي في الجسم و يرافقها نسبة قليلة 
من الخمائر 6[!'5©؟ 350علا مشل مم5 108لصقك أما الفيروسات و الطفيليات في 
الغالب فأنها كائنات مسببة للمرض إذا وجدت أي أنها من النادر أن تكون من 
الساكن الطبيعي في جسم الإنسان ويلعب هذا الساكن الطبيعي أدوارا عدة في 
جسم اللإنسان منها :. 
-١‏ مقاومة الاصابة 3006ا15وع7 رولاءء121: 

إن وجودها الساكن الطبيعي قد يساعد الجسم في مقاومة الإصابة بكثير من 
الأحياء الدقيقة المسببة للمرض من خلال منع ارتباط الكائن المسبب للمرض في 


مستقبلاته الموجودة على خلايا الجسم وإفراز بعض المواد التي تمنم حدوث المرض أو 


2- تنشيط جهاز المفاعة 7زاعا5لإ5 112111210116 1[) 01 10121107تةا لاك ١‏ 

تلعب معظم أنواع الساكن الطبيعي ( ما عدا البكتيريا العصوية السالبة 
لصبغة غرام ) دورأ مهما في حث مناعة الجسم وتنشيطها بسبب تشابه بعض 
انتيجيناتها مع بعض البكتيريا الممرضة. 
3- مصدرغذائي 50206 النداءايك]! ؛ 

حيث تعمل على المساعلة في استخلاص وإنتاج بعض المواد الغذائية المفيلة 
للجسم مثل فيتامين »!ا وتساعد أيضا بتصنيع مواد مساعدة لإنتاج بعض عوامل 
التخثر مثل العامل الثاني الأو السابع 11/آ والعاشرءا. 
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4- تساعد على تنشيط تتجديد الخلايا الطلائية الموجودة في جسم الإنسان 
وتلعب هذه 

الكائنات التي تعيش كساكن طبيعي في جسم الإنسان دورأ في إحداث بعض 
الأمراض للجسم وذلك من خلال ما يلي :. 
أ- الإصابة الانتهازية 8و1اء16م1 ءأأوتمنا:ممم0 : 

إذ يعمل الساكن الطبيعي في بعض الحالات بشكل انتهازي ليحدث للجسم 
أمراضاً متعددة مخاصة في حالات تدني المناعة النلتجة من أمراض مثل مرض 8185 
أو تناول جرعات عالية من المضادات الحيوية أو لأي سبب قد يؤدي الى انخفاض 
مناعة الجسم . 
ن-دخول الأنسجة ‏ 12025108 عناوول1 : 

يحدث في بعض الأوقات اختراق الساكن الطبيعي للأنسجة الموجودة في 
مكانه الطبيعي نتيجة لحلاث ما أو لتوفر الظروف المناسبة مثلاً عندما يدخل الساكن 
الطبيعي للجلد عن طريق الجروح فأنه يسبب التهاباً موضعياً للجرح. 
ج -الانتقال من مكان إلى آخر في الجسم : 

حيث ينتقل الساكن الطبيعي من موقعه الأصلي إلى أماكن مختلفة من الجسم 
عبر الدم أو اللمف أو بشكل خارجي فيسبب فيها إصابات مختلفة مثلا تعتير بكتيريا 
أامه. ساكنا طبيعيا في أمعاء الإنسان وعند انتقالها بأي الطرق إلى القناة البولية فإنها 
تسبب لها الالتهاب وتعتير 5.011 من اكثر مسببات التهابات المسالك البولية. 

ويتوزع الداكن الطبيعي في جسم الإنسان بنسب و أنواع مختلفة حسب 
منطقة وجوده فمثلاً يوجد في الجلد حوالي 10-710* كائن دقيق لكل ستتيمتر مربع 
واحد أغلبها من بكتيريا 1065211015م© 5لاء10000ل1!م5]3 التى توجد فى حوالى 
#100-5 من الأشخاص الطبيعيين بينما تمثل 5.6011 أعلى نسبة بين أنواع 
الساكن الطبيعى في أمعاء الإنسان ويعتمد وجود الساكن الطبيعي على توفر 
الاروف الملائمة لتقيو ركدر طلى للد معلة وق المناطلق الر ظية وب اللستكة يننا 
تكثر الأنواع اللاهوائية مثلاً في القئلة الهمضمية . 


الوحدة الثانية 


دراسات العينات المرضية ظ 





الوجرة (لثانية 


دراسة العينات المرضية 


إن علم التشخيص كغيره من العلوم يتضمن عدة خطوات متسلسلة ومرتبة 
تؤدي إلى الحصول على النتائج المطلوبة إذ يبدأ من جمع العينة إلى تشخيص الكائن 
المسبب للمرض ولكل خطرة أهميتها للحصول على نتائج سليمة وصحيحة 
يلزمها الدقة والتمكن في الجانب العملي والنظري ؛ فطريقة اخحتيار العينة و الوقت 
والمكان وكيفية اذ المي تناس ذلك مع اللعالة المرضية والكائن المتوقع وجودة 
بالإضافة إلى الدقة المتناهية في العمل جميعها عناصر مهمة في عملية التشخيص وبما 
أن العمل التشخيصي يتعرض إلى تداخلات علة من تلوث وأخطاء ذاتية وغير 
ذاتية وعوامل أخرى قد تقلل من دقة عملية التشخيص أو تحولها في اتجاه آخر فلا بد 
من توخي الدقة المتناهية في كل الخطوات أثناء العمل . 

وسنفرد لاحقاً تفصيلاً بخص كل عينة مرضية وحدها من حيث طريقة جمعها 
و الكائنات الحية الدقيقة المتوقع وجودها فيها وطريقة تشخيص كل منها . 


37 


الباب الأول 


التهابات المسالك البولية 
((آنا) مموأاععامأ اعت ! بمحومءنا 


(عينة البول 6م1نا) 


مقدم4: 


يعرف البول على انه سائل اصفر اللون حامضي معقم وخالي من الجراثيم في 
الوضع الطبيعي مكون من حوالي 986 ماء و 94 مواد صلبة ذائبة ذو كثافة نوعية بين 
5 و 1.020 والرقم ال هيدروجيني 511 بين 6.5 -7.5 و تختلف كميته اعتمادا 
على عوامل عدة في الجسم و ينتج من الجهاز البولي الذي يتكون في الإنسان من 
الكليتين و الحالبين و المثانة و الاحليل إذ يتعرض هذا الجهاز إلى التهابات متعددة 
تحدثها الأحياء الدقيقة وتعتير التهابات القناة البولية (11ل] ) اعقها لإمقماءلا 
0 من اكثر الالتهابات شيوعا في جسم الإنسان إذ تسمى الالتهابات التي 
تحدث اسفل الجهاز البولي وتشمل المثانة (120067) ب 0501015 و تسمى 
التهابات الإحليل تسمى 1015ط)ء2[] أما التهابات أعلى الجهاز البولي و الي تشمل 
الكلى فتسمي 161]15اصه02اءلا. 

ويعتبر التهابات اسفل الجهاز البولي من أكثر هذه الالتهابات شيوعاً إذ إن 
النوعين الآخرين هما مضاعفات للنوع الأول. 

وتعتير النساء اكثر عرضة للإصابة بالتهابات القناة البولية بثلاثين مرة من 
الرجال وذلك لأسباب تشريحية خاصة وتزداد احتمالية حدوث الإصابة مع تقدم 
العمر إذ أظهرت الدراسات أن 940 من النساء اللواتى تزيد أعمارهن عن 60 عاما 
اعناات ديات الفسة النؤلية تيا عدد السو سن الأكرر والنمن تيه 
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أعمارهم عن 60 عام هو 94 فقط .وتعود اغلب التهابات القئلة البولية للأسباب 

التالية :- 

-١‏ تلوث فتحة البول بالحراثيم الموجودة كساكن طبيعي في الأمعاء [8/0208 لهءعآ 
8 أو الموجودة كساكن طبيعى على الجلد 11058 [710118 5118 بحيث ترتد 
الحرثومة إلى الخلف باتهاه القناة البولية لتحدث الالتهاب. 

2- الاختلالاات التشريحية 2000503|11165 402101016 للقنة البولية و التي تؤدي 
خاصة لانسداد جرى البول أو ارتداد وعدم طرح البول كاملاً خارج الجسم . 

3- العوامل الميكانيكية 7361055 [254613212 وهى العوامل التى تتضمن نقل 
اخراتت إل السنه الترلية نصورة إجبازية عمقل :- 1 

أ- أنبوب القسطرة 81]56)©55© أو المسحات 58865 . 
ب- المعاشرة الجنسية : إذ تكون المرأة المتزوجة و الحامل اكثر عرضة 
للإصابة من غيرها بالتهابات المسالك البولية . 
ج- حصى الكلى 55 لا1006؟! وهي قد تؤدي إلى انسداد جزئي غجرى 
البول أو إحداث جروح أثناء نزوها من القناة البولية و بالتالي فتح 
المجال أمام حدوث الالتهاب بسهولة . 

4- العوامل الايضية 2105 1846136011 : مشل الإصابة بمرض السكري و 
الذي يؤدي إلى زيادة كمية السكر في البول مما يوفر بيئة مناسبة لنمو الجرائيم و 
تكاثرها حيث تزداد احتمالية الإصابة بالتهابات الققناة البولية عند الأشخاص 
المصابين بالسكري اكثر بثلاثين مرة من الأشخاص السليمين . كذلك فإن 
بعض الاختلالات التي تؤدي إلى تكون حصى الكلى والتي تزيد بدورها من 
احتمالية حدوث التهابات القنة البولية 

5-إصابات المستشفيات 1008اء1216 [113م1105 : يتعرض كثير من المرضى ف 
المستشفيات إلى التهابات القنة البولية بواسطة جرائيم ذات مناعة متطورة 
للمضادات الحيوي وخاصة عند إجراء عملية القسطرة البولية [8:طاءلآ 
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10 أو اخذ مسحات من القنة البولية أو عند إجراء عملية بزل 

البول من المثانة 158]108م45 بواسطة أدوات قليلة التعقيم . 

ويسبب نوع واحد من الجراثيم في الغالب التهابات القناة البولية إلا أنه في 
بعض الحالات قد يكون المسبب عدة أنواع من الجرائيم وهذه حالة نادرة جد 
وهنالك أعراض سريريه ومخيريه قد تساعد في تشخيص التهابات القناة البولية 
مثل:- 
|- ترتبط التهابات اسفل الجهاز البولي 5)1]15/ا0 بالأعراض التالية: 

- البول المتكرر لإع76عنال0ع11 

2- عدم القدرة على التبول 713نا5لاك أو وجود الم عند التبول . 

3- نزول الدم مع البول 0518ا)1126508 . 
ب- وترتبط التهابات أعلى الجهاز البولي 5ن طمعهماءءام بالاعراض التالية :. 

| - القشعريرة واانط© . 

2- الجمى 260/65 . 

3- حرقة وألم عند التبول على جانيي الجسم وقد ينزل إلى الأسفل باتجاه 

العانة . 
اج وتظهر أعراض مشتركة مثل ظهور الخلايا القيحية |أ6© 5نا/ مع البول 2ا#نالاط 
و كذلك البكتيريا هأ عنامعاء83 . 

ولتشخيص التهابات القناة البولية يعتبر البول من أهم العينات التي تأحذ 
لذلك فهو الوسط المهم للزراعة ودراسة المسببات المحتملة للالتهابات وإعطاء صورة 
عامة عن الجهاز البولي ويكون البول في العادة سائلا معقما »!)516 خاليا من 
الجراثيم وقد يتلوث البول أثناء نزوله من الجسم ببعض الجراثيم التي تعتبر ساكناً 
طبيعياً في الاحليل وخاصة الكميات الأولى من البول التي قد تحتوى على (107-'10) 
من الجراثيم لكل ملليتر واحد من البول وقد يدل وظهور أحد أفراد البكتيريا 
المعوية 686 87165053616513 في أول دفعة من البول على وجود الالتهاب أو تلوث 
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العينة 001214311122)]108) ولذلك يتم اللجوء إلى عد البكتيريا في العينة من اجل تيز 
البكتيريا النلتجة من الإصابة عن البكتيريا النلتجة من تلوث العينة . 
ولقد أكدت العديد من الدراسات وخاصة التي قام بها العلماء مثل 18355 و 
كانت وغيرهم » إن عينة البول إذا احتوى كل ملليتر واحد منها على عدد من 
البكتيريا اكثر من 100,000 (10:7881 ) جرثومة أو مايسمى وحلة تكوين 
المستعمرة 116لا 10210108 وعتدمام0 (لم/نا0) فان ذلك دليل مهم على وجود 
الالتهاب البكتيري . 
أما إذا كان العند اقل من (071[/0[1 10) فان ذلك ليس دلالة أكيدة على 
وجود الالتهاب حيث إن البول الطبيعي قد يحتوي على عدد من الجراثيم الناتجة من 
تلوث العينة إلا انه في بعض الحالات قد يكون عدد البكتيريا في عينة البول اقل من 
(1/نا© *10) ومع ذلك فان الالتهاب قد يكون موجوداً حفاً كما في الأشخاص 
الذين يتناولون بعض المضادات الحيوية و الأشخاص الذين تناولوا كميات كبيرة 
من السوائل التى أدت إلى تخفيف البول . 
الجراثيم المحتمل وجودها ل عينة البول 
10 ذلمء قلط ضعطءون 
الأعوطماء2ة.] لوطع 


اعممعهالإطمةاد علالأهعءل!-0038) تمع ةط ممع 1ط 
أعع000امع 1 ك- لام ام ل نروك 


وأعداد قليلة من مم5 كنات انآ 


عهتع 2 1رعاع 6063 1ط مم5 001201135 نك5”] 
ادوع 7غ دالوعع2! ذ5ناءء0ع10م5110 

- كناء05ا3) 5لاءعء0ع10لا11م510 

( 22015صع10مع - كناء أ ألاطام 0م50 

مم5 5عمعع ادعام 

كضق ز6أة 02201038 





م0210 


4| 


أع0600ام522 علالالممعط-هماء8 
1.0102 

)01 2115 

ناع 20165060 

0 


ممك تاانالوعاء53امء:1/13 
1105 


2098 
تالت 
نلك" رلك 





ويمكن تقسيم مسببات التهابات المسالك البولية إلى : 

, المسيبات الشائعة‎ - ١ 

أ) تعتير مجموعة البكتريا المعرية 52165053016120636 من المسببات الشائعة 
لالتهانات امالك البولية الى شعن كسان طيغ ف 'الفنة ضمي 
للونسان وتسبب حوالي 80؟ من رافك عات تنديت بكتريا (امء . ثا حوالي 
0 - 85امن الخالات بينما تسبب بكتيريا 701113اناع2 2[اعأوع!ا؟! حوالي 
8 - 3 وتعتير 1085لا[م70م52 .«أدصن)5 أيضاً من المسيبات الشائعة 
لألثياناك المبالك البولية وتعلمة عند الما الياففات كوتتها ستاكنا طبيعيا 
غلن اليلق 

ب) البكتريا الانتهازية 8261682 عناؤزمناءدمم0: مثل 2 ,00770785ناء65 
01615 ,5613113 وتسبب هنل الأنواع معظلم إصابات 
المستشفيات 185]ع1216 7050012131 حيث يعتقد أنهاذات قابلية لمقاومة 
العوامل القاتلة للجرائيم . 

2- المسبيبات غير الشائعة : 

أ- البكتريا مثل 5لاءىناة.طم 5)2‏ , [ااأءه6ماءة] . 
ب - الفطريات مثل 0800108 . 
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جَ - الفيروسات مثل 2 06لا 5ل406001/1. 
د- وباقي الأنواع المذكورة في الجدول السابق . 
جمع العينات و5معمراءعم: 1ه دمناءء11ه»: 
تجمع عينة البول 106186] لتشخيص التهابات القناة البولية في الإنسان ولكن 
قبل البدء بعملية الجمع يجب اتباع ما يلي :. 
أ-على المريض الامتناع عن تناول المضادات الحيوية لفترة 5-4 أيام قبل إعطاء 
العينة وذلك لتجنب النتائج السلبية الخاطئة حيث أن تناول المضادات الخيوية 
ولو بكميات قليلة فأنها تمنع نمو البكتيريا على أطباق الزراعة . 
ب-جمع البول في عبوة 008181865 51616 معقمة جيدأ ومحكمة الإغلاق ومناسبة 
الحجم . 
ج- تنبيه المريض إلى عدم فتح العبوة لفترة زمنية طويلة وعدم ملامسة الجوائب 
الداخلية للعبوة وإغلاقها مباشرة بعد وضع العينة فيها . 
ويتم جمع البول من المريض بعدة طرق هي:. 
| - تقنية البول الوسطي ع06ا10210اءع1 تأع1أ2ع-37عاء-1/1105]563121 . 
وهي اكثر الطرق شيوعاً لجمع عينة البول إذ إنها طريقة سهلة وتقلل عملية 
دنوث العينة بالبكتيريا الموجودة في الاحليل 56]1753(] والمهبل 7/3813 وتتلخص في 
طرح الكمية الأولى خارجاً ثم وضع الكمية التالية وسط البول ©0أتنا «تهعماة 1410 


(8451) في عبوة الجمع وطرح آخر البول خارج العبوة . 
وتتم هنه العملية في الذكور بالطريقة التالية:. 

1-غسل اليدين. 

2-غسل مقدمة القضيب 26515 بالصابون. 

3-غسل القضيب بالماء المعقم . 

4 - طرح الكمية الأولى من البول في خارج العبوة . 
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5- وضع كمية من وسط البول عهأنا 379ع84105]5 ف العبوة ثم وإغلاقها جيدا. 
أما عند الإناث فيتم جمع العينة بالطريقة التالية:. 

1-غسل اليدين. 

2-مسح الفرج باسفنجة مغموسة بالصابون من الأمام إلى الخلف ثم التخلص من 
الاسفنجة . 

3-تكرار العملية السابقة ثلاثة مرات . 

4-غسل الفرج بالاء المعقم . 

5-التخلص من الجزء الاول من البول . 

6- وضع ما تبقى من البول في عبوة معقمة وإغلاقها جيدا . 

ملاحظة: يفضل اخذ عينتين من البول في الإناث بواسطة طريقة( (]1845 ) 

علاأرنا «ردع24105]5 وذلك لإعطاء دقة في النتيجة تصل إلى 95؟ . 

2- طريقة القسطرة 006]65122]1017). 


في بعض المرضى الموجودين في المستشفيات يتم إدخال أنبوب مطاطي 
يسمى 02]86]61© إلى المثانة عبر الاحليل من اجل المساعدة في طرح البول خارج 
الجسم لتلافي حالات انحباس البول التي قد ينتج بعضها من التهابات المسالك 
البولية ويتم اخذ العينة عبر هذا الأنبوب 08186166 بتعقيم الجزء الموجود خارج 
الجسم بالكحول وسحب البول منه بواسطة سرنج 108]لا5 معقم ثم وضع البول في 
عبوة معقمة مباشرة وإغلاقها جيداً. 
ومن الجدير بالذكر انه يجب عدم اخذ عينة البول من كيس جمع البول 
8 01310386 المتصل بأنبوب القسطرة حيث إن عدد البكتيريا الموجودة في البول 
المتجمع في الكيس يكون قد ازداد وتضاعف أثناء فترة التعجميع وذلك لان البول 
يعتبر وسطا مناسبا لتكائثر البكتيريا . 
ويفضل اخذ عينة البول في النساء بطريقة القسطرة تجنبا لتلوث العينة 
بالبكتيريا الطبيعية الموجودة في منطقة الاحليل والفرج . ويعتقد إن عملية القسطرة 
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كما أسلفنا أحد مسببات التهابات المسالك البولية في المستشفيات إذ ان عملية 
تركيب هذه الأنبوب قد تدخل معها بعض البكتيريا التي قد تكون سبباً في حدوث 
الاديانات. ١‏ 

3 -طريقة السحب المباشر من المثانة البولية 172)108مد5ثة ١166016‏ عأطنام2]ملاذ ٠‏ 


يلجأ الأطباء في بعض الحالات إلى هنه الطريقة من اجل الحصول على عينة 
من البول الموجود في المثانة باستخدام إبرة معقمة تدخل مباشرة في الجلد بعد 
تعقيمه إلى المثانة ثم يتم سحب البول ووضعه في وعاء معقم وتستخدم هله 
الطريقة عند الأطفال الذين يصعب اخذ عينة البول منهم بشكل طبيعي أو في 

النساء لتجنب تلوث العينة ببكتيريا الاحليل أو الفرج . 

4- يتم جمع البول عند الاطضال 1118015 غير القادرين على التحكم بعملية 
التبول لديهم بواسطة تثبيت كيس خاص على الفتحة البولية ثم إغلاق الكيس 
ونقله مباشرة بعد عملية التبول إلى المختبر وبسرعة دون تأخير حتى لا يتم تكاثر 
البكتبريا في البول والذي قد تنتج عنه وإعطاء نتائج خاطئة في عملية الزراعة. 

أما الخطوات اللاحقة لعملية الجمع فهي : 

|- إرسال العينة إلى المختبر لتزرع مباشرة في مدة لا تزيد عن ساعتين مع بقاء 
العينة على درجة حرارة الغرفة 25م. 

2- إذا تعذر زراعة العينة مباشرة توضع في الثلاجة على درجة حرارة 5-2 م لمدة لا 
تزيد عن 24 ساعة ويفضل نقل عينة البول في صندوق مبرد +80 0011118) إلى 
ممتير آخر عند الحلجة. 

3-ويمكن حفظ البول بإضافة وسط 1360102-1011175508 كوسط حافظ لعينة 
البول مع بقاء العينة بدرجة حرارة الغرفة إذ أن هنه المادة تحافظ على البكتيريا 
الموجودة في البول لملة 24 ساعة كذلك يمكن إضافة طبقة من ملنة التولوين 
على سطح العينة وذلك كبجراء وقائي وحافظ للعينة إذ تمنم هله 
الطبقة من ملامسة الحواء لعينة البول وبالتالي منع التلوث الخارجي للعينة بحيث 
تستخدم هنه الطريقة لحفظ العينة لفترة زمنية قصيرة . 
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المراحل المتبعة ‏ فحص البول جرثوميا: 


الفحص الروتيتي للبول والني يتضمن :. 
أ-الفحص الظاهري 312111201098 ءأممء1/136705 : 

ويتم بملاحظة اللون و العكورة ويستخدم حالياً شريط خاص يمكن من خلاله 
الاستدلال على وجود كريات الدم البيضاء و الحمراء والنترات 120112116 وغيرها. 
ب-الفحص المجهري 6)3121021102 12م 1/11650560 : 

يتم اخذ جزء من العينة (10-8) مل في ظروف معقمة ثم عمل طرد مركزي 
لهذا الجزء ودراسة الراسب تحت المجهر لملاحظة وجود كريات الدم البيضاء و الحمراء 
والاسطوانات 3505© والبلورات 50815/[:© والبكتيريا وغيرهاإذ يترافق التهاب 
المسالك البولية عادة بوجود عدد كبير من كريات الدم البيضاء القيحية 5ااعه ونا و 
البكتيريا مع العينة. 

ويستخدم الفحص الروتيني للبول قبل عملية الزراعة من اجل : 
| - التأكد من وجود دلائل الالتهاب . 
2 -التأكد من خلو البول من الطفيليات مثل الترايكومونس 1110801201105 أو 

الفطريات أيزمناظ التي تعتبر أيضا من مسببات التهاب المسالك البولية. 


2- زراعة البول ع]ناانان)-عملءلا ٠‏ 


كماأسلفنا تستخدم عملية الزراعة لتحديد النوع البكتيري المسبب 

للالتهاب يفضل قبل عملية الزراعة الأخذ بما يلي :- 

| - أعداد الأوساط اللازمة والمناسبة للبكتريا المتوقع وجودها في العينة . 

2- توفير جو معقم للقيام بعملية الزراعة . 

3- يجب عدم زراعة البول في جو لا هوائي 372650010 وذلك لوجود الساكن 
الطبيعي اللاهوائي هعاط أمصعهل! علطممع22ة قٍ الاحليل والمناطق المحيطة به 
أما إذ كان المسبب المتوقع للالتهاب لا هوائياً فيفضل اخمذ العينة عن طريق 
إدخال إبرة إلى المثانة وسحب البول منها مباشرة 152]102م45 عالءءل7 . 
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خطوات زراعة عينة البول 





4- لا يفضل عمل طرد مركزي لعينة البول ومن ثم استخدام الراسب للزراعة 
وذلك لان عملية الطرد المركزي تؤدي إلى زيادة عدد الجراثيم في الملليتر الواحد 
من العينة كذلك قد تزيد أيضا من عند الجراثيم الملوئة غير الممرضة القلامة 
من المحيط الخارجي في العينة . 

ولقد أجمع العلماء على أن افضل طريقة لزراعة البول هي الطريقة الكمية 

04 010312]112]176) وذلك من اجل الحصول على تعداد للبكتريا ف الملليتر 

الواحد من العينة والني يميز بمايسمى بوحلة تكوين المستعمرة 0110/01 

وتستخدم هنه الطريقة للتميز بين تلوث العينة بالبكتيريا غير الممرضة أو وجود 

الإصابة فعلاً . و تتم عملية الزراعة بأحد الطرق التالية:. 

| - طريقة التخطيط المباشر 500ا72 علدء5]2 اعع1011آ- 

( باستخدام الحلقة المعدنية القياسية م00.!ا 0115:2)60 ). 
وتستخدم هنا حلقة معدنية 1.00 ذات قطر معين تحمل كمية من العينة 
تعادل (1000:1) من العينة (!0.00170) حيث يحدد عدد الجراثيم من (امل ) من 

العينة بالقانون التالي: 

عدد الجراثيم من المليمتر الواحد من العينة( [0/لا05 ) : 

- حجم م00.!(معامل التخفيف ) )1 علد المستعمرات النامية على الوسط 

مثال: 

عند زراعة عينة بول بواسطة حلقة معدنية موه أقياسية تم ظهور عشرة 
مستعمرات على الوسط الزراعي الصلب لذلك فان عدد الجرائيم في المليمتر الواحد 

من العينة (01*1[/111[1)) هورء 0 1000 - 10,000 نا2© اسسطاصسنا*1© 10") 

ملاحظة : قد تستخدم حلقة قياسية 1.007 قادرة على حمل جزء واحد من عشرة 

أجزاء من العينة [0.011 لذا يكون معامل التخفيف هنا هو 100 . 

وتتم عملية الزراعة بهنه الطريقة بالخطوات التالية :. 

1- خلط عينة البول بشكل جيد. 
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2- حرق الحلقة «وم.آجيدا باللهب ثم تركها حتى تبرد . 
3- غمس الحلقة في عينة البول (اسفل سطح العينة مباشرة). 
4- نقل الحلقة بما تحتويه من العينة إلى الطبق المنخصص للزراعة وعمل التخطيط 
كمااق الشكل العان: 
5- تكرر العملية على كل طبق زراعي كما سبق. 
6- حضن الأطباق على درجة حرارة 37م لملة 24 ساعة في ظروف هوائية . 
7- مراقبة النمو فأن لم يظهر النمو خلال 24 ساعة تترك الأطباق ليوم آخر 
(48 ساعة) في الحاضنة وعند بقاء الوضع كما هو علية في عدم ظهور 
النمو تسجل النتيجة كالتالي . 5كنا0ط 48 3167 تامع 0لى. 


2- طريقة الصب ل1[0ان12 216ار كناه”!. 


مطل1 هنا - مطنة 
12 5 ْ10 2 50 1 
ل 
ليلدك 
اانا 






وصيهم )قائم 
لاوس سيرم 

عد لساعماء 
تايا 


بممله» 
لمرو 
ييليكا 

.مها امضعط 


خطوات زراعة عينة البول بطريقة الصب 
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لا تعطى هذه الطريقة نتيجة حقيقية لعند البكتيريا في العينة وذلك بسبب 
ور بات 5 من المستعمرات والتى تبدو كمستعمرة واحلة عند العد 
إلا إنها تعتبر من أدق الطرق المتبعة لمعرفة عدد البكتيريا وتجري هذه الطريقة كالاتي: 
أ - تحضير ثلاث تخفيفات للبول مع الماء المقطر والمعقم في أنبوب محكم 
الإغلاق كالاتي: 
101 - أمل بول + 9مل ماء 
01 - امل من التخفيف الابق (10:1) + 9 مل ماء 
0 - امل من التخفيف السابق (100:1) + 9مل ماء 
ب: ينقل امل من كل تخفيف إلى طبق زراعي (يحتوي على 20-15 مل من 
37 16 7الال! مذاب وميرد درجة حرارته 0 ( ثم يخلط ويترك ليجمد 
على درجة حرارة الغرفة . 
ج- تحضن الأطباق الثلاثة في الحاضنة على درجة حرارة 35 م لملة 24 ساعة . 
د- تقرأ النتائج بعد 24 ساعة من الحضانة وتعد المستعمرات في كل طبق 
ويضرب العدد في معامل التخفيف لكل طبق . 
مثلاً : إذا كان عدد المستعمرات فى الطبق الأول 200 مستعمرة فيكون عند 
البكتيريا في امل من العينة هو 0 | -2000 بكتيريا لكل مل من العينة . 
الاوساط الزراعية وألء7 ععننان0 - 
تزرع عينة البول غالباً على نوعين من الأوساط الزراعية :. 
أ - الأول وسط الدم :383 81000 وهو وسط غني وملائم لنمو معظم أنواع 
البكتيريا الموجبة و السالبة لصبغة غرام. 
ب- أما النوع الثاني فهي أوساط اختيارية مفرقة مشل118تاو :283 'إع1/12»001 
إذ أنها أوساط ملائمة لنمو البكتيريا السالبة لصبغة غرام فقط وتعطى دلالة 
لونية على البكتيريا القادرة على تخمير اللاكتوز . 
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كذلك يمكن استخدام أوساط أخرى خاصة بأنواع معينة من البكتيريا مثلاً 
عند الشك بوجود بكتيريا 10515ئا14.]05656 يجرى للعينة طرد مركزي ويأخذ جزرء 
من الراسب ويصبغ بصبغة 5]8(18 568اء7/6 21611 ثم يحقن الجزء الآخر في وسط 
٠.٠.8‏ وقد تستخدم أوساط أخرى خاصة بالفطريات مثلا وسط 5104. 

ويستخدم أيضا الوسط اللسائل 605 112366معنااعملا1 كوسط غذائي ف 
حال كون عدد الجراثيم قليلاً في عينة البول أو في حالة الشك بوجود جرائيم لا 
هوائية .ونادرأ ما تستخدم أوساط أخرى خاصة بالفيروسات وغيرها من الكائنات 
الدقيقة الأخرى التي يتم تشخيص الإصابة بها بطرق أخرى غير الزراعة مثل الطرق 
المصلية لإع5650[10 . 
تفييم ننائج الزراعة وتشخيص المسيب :. 

يتم تقييم نتائج زراعة عينة البول من خلال مجموعة من الخطوات مجتمعة مع 
بعضها البعض وتتلخص با يلي:. 
أولا؛: تحديد نوع الكائن الموجود 2# العينة 018211511 01 عملا7 . 

يتم تحديد الكائن المسبب للالتهاب بعد عملية الزراعة من خلال خطوات 
متسلسلة ودقيقة يتبعها التعرف إل :نوع:الكائن الدقيق المسبت للألتهات والسبيز 
بين كون هذا الكائن الناتج من عملية الزراعة مرضيا أو كونه ساكنا طبيعيا وملوثا 
للعينة ويتم ذلك من خلال ثلاث خطوات عامة كما يلي: 
| - دراسة صفات المستعمرات النامية في الأطباق كتحديد لون وشكل المستعمرة. 
2- عمل صبغة غرام 51317 0781 للتعرف إلى شكل وترتيب البكتيريا وتفاعلها 

مع الصبغة. 
3- إجراء الفحوصات البيوكيميائية اون) [8101619212 للوصول إلى تحديد نوع 
الكائن الدقيق المسبب للالتهاب نهائيا. 

ويتم تشخيص الكائنات الدقيقة المسببة لالتهابات المسالك البولية 1آنآ 

والأكثر شيوعا كما يلي :. 


اد 


ا ظهور نمو على وسط 3835 81000 وعدم ظهور النمو على 24360 أو 582/08. 

يعني ذلك إن البكتيريا النامية هي موجبة لصبغة غرام ( 76+ 6 ) إذ يتم إجراء 
مسغة غرام 5]8198 0303 على النمو للتأكد من ذلك ولمعرفة شكل البكتيريا هل هي 
عصوية 826111 أم كروية 0061 كذلك يمكن التعرف علي ترتيب البكتيريا بواسطة 
الصبغة فظهور الترتيب العنقودي دلالة على بكتيريا 5لاء0006الإاظام513 أما بكتيريا 
0005 فتكون مرتبة بشكل سلسلة (سبحية) . 

ويتم التفريق بين بكتيريا 5م568 و ]51686 بواسطة فحص 003681856 
وبواسطة شكل المستعمرات ولونها وتحليلها للدم كما في الجدول اللاحق. 


النسو على وسط 
لفعة لووا8 













بعك شرور 24 ماعة فى الخاضنة. 


5. 


مرتفعة من الوسط على | قرصية الشكل 
شكال القبة 


ابيض إلى اصفر ذهى ابيض حليى 


- أماظهور النمو على كلا الطبقين 3841 81000 و.24200 أو 18/ل5. 
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فهذا يدل على إن البكتيريا النامية على الوسط هي سالبة لصبغة غرام - ©) 
(©7 لذا يتم إجراء صبغة غرام لتحديد هل البكتيريا عصوية أم كروية وني الغالب 
تكون البكتيريا العصوية السالبة لصبغة غرام هي اكثر المسببات لالتهابات المسالك 
البولية . 

وبتم أيضا معرفة هل البكتيريا تمحمرة أم غير محمرة لسكر اللاكتوز مباشرة من 
خلال النمو على :388 /إ©784360051 فظهور اللون الوردي تناهامء علدا دلالة 
على تخمير سكر اللاكتوز. 


تخمير سكر اللاكتوزع1.30]05 





أأمع.ع 5010 
دااء زوحاء | ]1 وااعع داك 
؟عان وطوعع اط ا 0م] 
6001 5 0 


* ويمكن تميز 1ا8.»0 عن 806620030185 على وسط 5118 بظهور اللو:: الأخضر 
اللامع مععطاك ءذاأهاء/8 الخاص ببكتيريا (8.001. 

* أما بكتيريا 5نا016] فتتميز بنموها المنتشر (108م2ة/5) [الااممع مدألمعرمه 
على أي نوع من الأوساط السابقة . 

ع ويتم تمييز بكتيريا 116051613 بسهولة من خلال تكوينها لمستعمرات مخاطية على 
نوعي الأوساط السابقة. 

3 - أما الفطريات وخاصة فطر 8870108© تظهر مستعمراتها على 3283# 8/000 أو 
لا©84260011!6 مشابة لمستعمرات بكتيريا .!م5]3 ويمكن تمييز مستعمرات 
3 عن مستعمرات البكتيريا من خلال الصبغ بصبغة غرام أو عمل 
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فحصى 8]81356© و 356اناع0038 إذ أن الفطريات لا تأخحذ الصبغة دائما وتعطى 
ا للفحصين السابقين . ويفضل عمل تحضير رطب 10010116 اء /لا 7 
العينة مباشرة أو المستعمرات لتشخيص الفطريات التي تكون علي شكل خلايا 
بيضوية متبرعمة اكبر حجماً من البكتيريا . 1 1 
ثانيا :- تحديد عدد الجراثيم 4 (1 مل من العينة) : 
إن عدد المستعمرات الناتهة ذات دلالة مرتبطة في نوع الكائن النامي في 
الطبق إذ إن زيااتها يؤكد وجود التهاب ويتم تحديد عدد الأحياء الدقيقة كما ذكرنا 
سابقا بوحدة تكوين المستعمرة (ل01]6)01نا 1012128 /إ00102) والتى تعرف على 
أنها عدد الأحياء الدقيقة الموجود أصلا في امل من العينة الابدلت والتق تعطى 
مستعمرات فيما بعد على الأوساط الزراعية ويتم معرقة علد الأحياء الدقيقة ف 
امل من العينة من خلال معرفة عدد المستعمرات النامية و ضربه في مقلوب 
التخفيف كما أسلفنا . 
وقد أظهرت الدراسات ارتباط عدد الأحياء الدقيقة في العينة بوجود الالتهاب 
من خلال ما يلي ( وهذا خاص بعينة البول الوسطية وباستخدام حلقة معدنية 
مهما قطرها 21 0.001) . 
١!‏ - اقل من (اممناعك *10>) تسجل النتيجة 810/111 ١/0‏ . 
2- وجود مستعمرات لنوع واحد من البكتيريا :. 
3 - اقل من (01:00/731© 10 >) احتمال تلوث العينة أو وجود الالتهاب ويجدد 
ذلك بوجود الأعراض . 
* مابين 1 010) *10 -*10 احتمال وجود الالتهاب لذلك يتم إجراء التشخيص 
أو فحص الحساسية للمضادات الحيوية على النمو . 
* |« /نا0 107 أو اكثر تأكيدا لوجود الالتهاب . 
* ظهور 5نان05ا5.8 بأي علد ذو دلالة مرضية . 


* ظهور مستعمرات 6350لا تسجل كنتيجة ذات دلالة مرضية . 
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ومن الجدير بالذكر انه في العديد من حالات التهاب المسالك البولية ونتيجة 
لعوامل متعددة يكون عند المستعمرات النامية اقل من 111 /ل071 107 حيث تسجل 
النتيجة وتشخص ويجرى لها فحص الحساسية ويترك للطبيب الأمر اعتمادأً على 

الأعراض ووجود كريات الدم البيضاء 5ااء» 5ناظ في العيئة . 

3- ظهور نمو لنوعين من البكتيريا 2 الوسط؛ 

وهذا يتطلب إعادة الزراعة مرة أخرى واخذ البول من المريض في ثلاثة 
أوعية الوعاء الأول والثاني يحمتوي على البول الموجود في الاحليل أما الوعاء الشالث 
فيحتوى على البول الموجود في المثانة ويتم زراعة عينه من كل وعاء على وسط 
زراعي منفصل حيث تستخدم هذه الطريقة لتميز حالة تلوث العينة بالبكتيريا 
الببية الرؤجرة في الاعابل ع احا الالتهاب أما إذا أعيدت الزراعة وظهر نفس 

النوعين فيتم إتباع ما يلي :. 

* في حال نمو كلا النوعين بأعداد تزيد عن 0110/11 ”10يتم تشخيص النوعين 
وإجراء فحص الحساسية لكل نوع وحله. 

* في حال ظهور نوع بأعداد تزيد عن ([0ثنا02) *10 والنوع الآخر بأعداد اقل من 
01/لا*1") ١0*‏ فيكون النوع الأكثر في العادة هو المسبب للالتهات فيش خص 
ونجرى له فحص الحساسية للمضادات الحيوية ويتم تسجيل النوع الثانر ني بدون 
إجراء فحص الحساسية له. 

* أمافي حالة ظهور النوعين بأعداد اقل مسن اد /110© *10 فيكون الاحتمال 
الأكبر إن وجودهما هو تلوث للعينة . ولكن يتم ذكر ذلك بتقرير المختبر . 

4- رو انه لوار و عتري البشنرن طالامعع عنل/ا ؛ 

|- إذا كانت الأعداد متساوية بدون وجود نوع يزيد بعدد المستعمرات عن الأنواع 

الأخرى فيعتير ذلك تلوثا للعينة . 

ب- عند ظهور نوع سائد ومميز بعدده عن الأنواع الأخرى يعامل النوع السائد 

كمسبب للالتهاب ويشخص ويجرى له فحص حساسية للمضادات الحيوية 
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ويتم ذكر الأنواع الأخرى فقط إذ إن وجودها في الغالب تلوث للعينة. 
وهناك طرق أخرى تساعد في التشخيص و الاستدلال على وجود الالتهاب 
وهي : 
* إجراء صبغة غرام 8أ5]3 0:18:20 للعينة مباشرة وتتم كما يلي : 
- يتم اخذ قطرة من عينة البول مباشرة وبدون عملية الطرد المركزي . 
- توضع القطرة على شريحة زجاجية دون أن يتم نشرها ثم تترك لتجف. 
- يتم صبغ التحضير بصبغة غرام وفحصها تحت العدسة الزيتية . 
الننائج :. 
ظهور بكتيريا واحدة أو اكثر في حقل المجهر وتحت العدسة الزيتية دلالة على 
وجود البكتيريا في البول بعدد اكثر من 101 /0510© ”10 كذلك ظهور كرية دم بيضاء 
واحدة متعددة الأنويه (/841) أو اكثر في حقل المجهر وتحت العدسة الزيتية دلالة 
على وجود الالتهاب . مع العلم إن هذه الطريقة (الصبغة) غير دقيقة في تحديد 
العدد البكتيري الأقل من [2/ 8510© *10 . 


شريط اليول “اءذاومز8 : 

يستخدم في المختبرات شريط ( م[5)7 ) يحتوى على علة مربعات أهمها 
مربعان يدل أحدهما على وجود النترات 20118116 أماالثانى فيدل على وجود 
كريات الدم البيضاء المحببة 5عالا00غأناعآ . ْ 

إذ يدل مربع 211816 على وجود بعض البكتيريا و القادرة على اخحتزال 

النترات 1126لا إلى ]الا وهى مثل أأمء.8 و 5ناء2:0 و 35مهدرملنعوط أما 
المربع الثاني فهو يعطي دلالة 5207 كريات الدم البيضاء المحبية في البول إذ 
يكشف عن وجود أنزيم © عالإء0اناع.ا الذي تنتجه كريات الدم 
البيضاءاحببة . 
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التحليل الآلي لعينة البول ‏ «نعاكلزء وستمءء5 72]60زمغنالك : 

في الوقت الحاضر ظهرت علة طرق آلية لتحليل عينة البول جرثوميا واهم 
هنه التقنيات هى:. 
|- تقنيه مءعع50- 22-1 ١‏ 
ورقة ترشيح خاصة :مهم :11116 معلة للقراءة في جهاز الطيف الضوئي م70اء8م5 
1 حيث تّمرر عينة البول خلال ورقة الترشيح تحت ضغط سللبي 
(061102ا5) فتلتصق الحزيئات الموجودة في العينة على الورقة ثم تمرر صبغة خاصة 
عبر الورقة نفسها فيتم تلوين الجزيئات الملتصقة بها ثم تقرا الورقة في جهاز 
الطيف الضوئي وتقارن مع ورقة أخرى معياريه 513803250 . 

ويمكن إن يلاحظ تغير اللون بالعين المجردة حيث تتم هنه العملية في وقت لا 
يتجاوز الدقيقتين وإذا لم يتغير لون الورقة تكون النتيجة سلبية ويتوقف العمل عند 
هذه المرحلة أما إذا تغير لون الورقة فيتم زراعة العينة على أوساط زراعية 
2- تقنية 516117لا5 0111122012 انلق ١‏ 
الطريقة على قياس النمو البكتيري بجهاز الطيف الضوئي حيث يتم إدخال جزء من 
العينة في أوعية خاصة بهنه التقنية . تحتوي على مواد غذائية خاصة بنمو البكتيريا 
المسببة لالتهابات المسالك البولية فقط ثم يتم حضانة هذه الأوعية وبعد 8-6 
ساعات يبدأ الكائن الدقيق بالنمو و التكاثر إن وجد ويتم تحديد ذلك من خلال 
تزايد العكورة عاتن بواسطة جهاز الطيف الضوئي الخاص بهنه التقنية 
ويكون هذا الجهاز معدا آليا للتعرف على البكتيريا وقراءة العدد إذ إن الجهاز مبرمج 
لإعطاء نتيجة سلبية ع5لا]أناء ع12]نا 76(]قهع2/68 في حال ظهور عند قليل من 
المستعمرات البكتيرية . 
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التهاب البروسنات 22051210015 : 
توجد غلة البروستات في الذكور وهي تطرح إفرازاتها في مجرى البول وقد 
تتعرض هنه الغدة للالتهاب بعدد من الأحياء الدقيقة وتستخدم عينة البول في 
بعض الحالات لتشخيص التهاب البروستات وقد تعطى زراعة البول نتيجة خاطئة 
في حال وجود التهاب بروستات غير مشخص ويترك تحديد ذلك للطبيب المشرف. 
الأحياء الدقيقة المسببة لالتهاب البروستات :. 
| - الالتهاب البكتيري : 
أ-المسببات الأكثر شيوعاً 4012035باء25 و 18اءزوط»1؟! و [امه.8 . 
ب -المسببات الأقل شيوعاً 5ل 1تمعلنمع.طمة)ك وذتلوعع2!.مع2اد . 
2- الالتهاب البكتيري الذي يعطى نتيجة زراعة سلبية 86/0101 وينتج من 
38 و 0113120213 و البكتيريا اللاهوائية . 
3- الالتهاب غير البكتيري وقد ينتج من :. 
أ-الطفيليات مثل 15النتاع1.02 . 
ب - الفطريات مثل 5ذللكاطالة .). 
التشخيص ١‏ 
يعتبر البول والحيوانات المنوية و الإفرازات الناتجة من تدليك البروستات هي 
العينات المستخدمة في تشخيص التهاب البروستات إذ يتم زراعة العينة ومعاملتها 
بشكل مشابه لمعاملة عينة البول . 
ملاحظة : 
اتَهلمن الفجرورقى بعد عبلية الززاعة ىتعتشيسن الكتريبا المبحيية 
للالتهابات إجراء فحص حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية ( لإ]ااأطتامءءؤلاة ) 
إذ يتم إجراء هذا الفحص لأي نوع بكتيري ينمو بعد زراعة أية عينة مرضية من 
اجل اختيار أنسب مضاد حيوي للنوع البكتيري النامي في الوسط الزراعي وتزويد 
الطبيب بنتيجة هذا الفحص مع نتيجة الزراعة . 
كيفية إجراء فحص الحساسية و العوامل المؤثرة فيه انظر الملاحق . 
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مخطط مبدني مقترح لتشخيص البكتيريا المسببة لالتهاب الممالك البولية 
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الباب الثاني 
(التهابات الأمعاء 5اءعامءماوهى) 


عينة البراز ( عمماءعم5 51001١‏ ) 

مقدمة : 

تتألف القناة الهضمية في الإنسان ا3ت] [65]183)ه1 035150 من علة أعضاء 
متحدة فيما بينهما على شكل قناة مفتوحة الطرفين حيث تتركز فيها عمليات هضم 
وامتصاص المواد الغذائية ليأخذ الجسم الجزء اللازم له ويطرح ما تبقى من هذه 
المواد إلى الخارج على شكل براز ( 51001 , وعء»5] ) . 

وتكون القناة الهضمية عند المواليد الجدد معقمة !51651 إذ تبدأ الجراثيم 
بالدخول إليها مع الطعام والشراب لتكون مجتمعا جرثوميا يتعايش مع الإنسان 
كساكن طبيعي 0" [1ئدنترو8 وتزداد كثافة وعدد الأحياء الدقيقة الموجودة قُِ 
الأمعاء كلما اتجهنا إلى الأسفل فمثلا تحتوي المعلة 5]01186(1 على حوالي غ10 
30 كائن حي دقيق لكل غرام من محتوياتها مع أن حامضيتها العالية الناتهة من 
إفراز 1101 ووجود هرمون الببسين تؤدي إلى قتل العديد من الجراثيم ومنع دخولها 
إلى الأمعاء ومع ذلك فإن زيادة الساكن الطبيعي في المعدة لأي سبب قد يؤدي إلى 
حدوث تقرحات التهابات فيها . 

وقد تستطيع بعض الجرائيم الضارة مقاومة حامضية المعلة والعبور إلى 
الأمعاء مثل بكتريا السل 18. 1 وبكتريا ف6هالام .11 أو نتيجة لتكوينها للأبواغ 
65 مثل بكتيريا 01111 0), 

أما في الأمعاء الدقيقة فيساعد الوسط القاعدي على تكائر و زيادة الساكن 
الطبيعي فيها والذي يتراوح ما بين * 10_10 لكل غرام من المحتويات إلا أن سرعة 
مرور الطعام الناتجة من الحركة الدودية للأمعاء تؤدي إلى بقاء العدد قليلا مقارنة مع 
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العدد الموجود في نهاية الأمعاء إذ يحتوي كل غرام واحد من مكونات القولون 

والمستقيم على 10-1١10‏ كائن حي دقيق والتي تكون حوالي 9030-10 من كتلة 

البراز وذلك يعود إلى بقاء الفضلات في المستقيم والقولون لفترات زمنية طويلة 

وتكون نسبة البكتيريا اللاهوائية حوالي 999-96 من مجمل الساكن 

الطبيعي للأمعاء بينما تشكل البكتيريا الهوائية الاختيارية حوالي 964-1؟ من مجمل 

الساكن الطبيعي في قولون الأشخاص البالغين ويلعب الساكن الطبيعي في أمعاء 

الانسان دوراً 50 في :. 

١‏ - المساعدة في تحطيم بعض المواد الغذائية التي يعجز الجسم عن تحطيمها مثل 
السليلوز للاستفادة منها . 

2- المساعدة في إنتاج مواد مفيدة للجسم مثل الا . 

3- امتصاص بعض المواد الضارة بالجسم وتحويل بعض المواد مثل الصفراء 6اذ8 
إلى مواد غير ضارة للجسم. 

- حماية الجسم من زيادة أعداد البكتيريا المرضية الداخلة إلى الأمعاء وبالتالي وقاية 
الجسم سن الإصابة إذ أن اتنخفاض الساكن الطبيعى في الأمعاء لأي سبب مثل 
تعاطي كميات كبيرة من المضادات الحيوية بو إلى خفض مقاومة الأمعاء 
للامانة وحدوث الإسهالات والتهاب الأمعاء المرتبطة بالمضادات الحيوية 
اه 50012160هدة-هزاوأطزامة أو ما يسمى بالتهاب القولون ذي الغشاء 
الكلاب 15)أامن 5ل16]3001ء2 ولناء5”! و الناتج من سموم البكتيرياالموجودة 
بالأمعاء بأعداد قليلة حيث يؤدي تناول كمية عالية من المضادات الحيوية كما 
أسلفنا إلى خلل في نسبها وزيادة كمية سموم هذه الأنواع التي تؤثر على الأمعاء. 

التهايات القئاة الهضمية 15)أ0350:02]2 : 


تحدث التهابات القناة المضمية نتيجة للإصابة بعدة أنواع من المسببات مثل 
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جمع ونقل عينة البراز من اجل الزراعة 16وموم1:2 0مة مهتاءء!01) 51001 ٠‏ 

القنأة الحضمية يجب اتباع التعليمات التالية 

١‏ - يجب جمع عينة البراز في أوعية نظيفة ومعقمة ويفضل إن تكون بلاستيكية ويتم 
إغلاقها مباشرة بعد وضع العينة فيها. 

2- يفضل جمم 3-2 عينات بأوقات مختلفة وذلك لزيادة احتمالية عزل الكائن 

4- يجب زراعة العينة في وقت لا يتجاوز الساعتين من إعطائها من قبل المرييض 
وإذا أخذت العينة خارج المختبر يجب إيصاها إليه بأسرع وقت ممكن . 

5- إذا تعذر زراعة العينة بسرعة يجب إن توضع 5 عبوة مع وسط نقل011م21721015 
28 مثل وسط 131311-/ا:03 أو أوساط 5110356 ٠‏ ويستخدم ماء الببتون 
القاعدي 2]0761011 4113117626 كوسط حفظ ونقل مناسب لنقل العينات 
المشكوك بلحتوائها على جرثومة الكوليرا ”521 و71طثال/ا ولا يفضل 
استخدام اانةلاان كمادة حافظة وذلك لسميتها لبكتيريا :طن لم021 كما 
يمكن وضع العينة في الثلاجة على درجة حرارة 8-2 م لفترة لا تتجاوز 24 
ساعة . 

المراحل المتبعة ‏ فحص عينة البراز :. 

| - الفحص الظاهري 8:)11111121101 0أم0 1/3005 ١‏ 

ويتم هنا ملاحظة قوام ولون العينة وملاحظة وجود المخاط أو الدم أو أطوار 
الديدان وغيرها مما يلاحظ بالعين المجردة . 
2-الفحص المجهري 1017111121107 10م1/11010500 : 

ويتم من خلال الشئحص المجهري للتحضير الرطب تحديد مسبب الالتهات إذا 


كان من :. 


أ-الفطريات مثل مم5 6320108 
ب-الطفيليات وأطوارها مثل الاميبا والديدان وغيرها. 
وظهور احد هنه الكائنات قد يكفى لتشخيص التهاب القناة الهفضمية 
ويستخدم المجهر لملاحظة وجود كريات الدم البيضاء و الحمراء في العينة ايضاً 
كدلائل على الالتهاب . 
3-زراعة عينة البرازوعزل مسبب الا لتهاب : 
: 3815 ©8111 2650م 01 150103105 320 [5)00 01 5ع1نأ[نان) 
كما اسلفنا فإن عينة البراز تحتوي على عدد كبير ومتنوع من البكتيريا مما يزيد 
من صعوبة عزل البكتيريا المسببة للالتهاب .ومن اجل تسهيل هذه العملية يجب 
اتباع ما يلي:. 
-١‏ عدم زراعة عينة البراز في ظروف لا هوائية وذلك لمنع نمو معظم أنواع الساكن 
الطبيعي البكتيري الموجود في العينة مع أن معظم مسببات التهابات الأمعاء 
هي بكتيريا هوائية اختيارية . 
2- استخدام عدد من الاوساط الاختيارية و المفرقة اللامععع1! آل لصن نالانءاكن5 
1ل من اجل تثبيط مو الساكن الطبيعى وتنمية البكتيريا المسببة 
للالتهاب فقط بحيث يجب أن تكون الأونيط التق تغطي الانواع 
البكتيرية الشائعة و المسيبة للالتهابات المعوية وهى 167ع62مالإام60112 
وه10ءطالا و 2اصاذرعلا و داالععاطذ و 3ااء5212100. ْ 
ملاحظة :- لا تعتير تقنية صبغة غرام5]417 0181 من الفحوصات الروتينية لعينة 
البراز بسبب احتواء العينة على عدد كبير ومتنوع من البكتيريا ولكنها يمكن إن 
تعطي الطبيب معلومات حول كون المرض ناتج من دخول البكتريا 
للخلايا هأمعاء83 101/25(06 أو افرازها للسموم ع عاوععالاها . 
عزل بكتيريا السالمونيلا والشيغاذ 2ااء5!18 3200 13اء521120 01 150121100 


تظهر بكتيريا 13أء5118 و 13ا58172026 في البراز خلال الطور الحاد من 
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الإصابة أي خلال الثلاثة ايام الاولى من الإسهال باعداد كبيرة لذلك يفضل اخحذ 
جزء من البراز يحتوى على الدم أو الخلايا الطلائية وحقنة في أوساط الزراعة 
الخاصة. 

اما في حالات صعوبة اعطاء عينة البراز (التعني الجادبمامعولال عتدمعطك) 
تأحذ العينة بوسطة التنظيرء1م10560ع20 أو يمكن اخذ مسحة من المستقيم|8ا60آ 
50 وزراعتها على أوساط مفرقة واختيارية . 
ويتم عزل بكتيريا 13اع5311007 و 13اء5!18 على عدة أوساط هي:. 
1[-أوساط مفرقة قليلة الإختيارية 5ألع2: هوناءعاء؟ نزالاتس اقنغمءمءأنط 

ويستخدم هنا في العادة وسط 3888 لإءامه180360 أو 58008 حيث يعتبر 
هذان الوسطان من الاوساط المفرقة التي تميز بين البكتيريا المنخمرة للاكتوز والتي 
تظهر مستعمراتها باللون الوردي وبين غير المخمرة للاكتوز والتي تكون 
مستعمراتها شفافة غير ملونة وبما أن 58151076118 ودااعع1:ا5 غير غحمرة للاكتوز 
نكون مستعمراتها شفافة اما كون هله المستعمرات اختيارية فلأنها تعمل على 
تثبيط معظم أنواع البكتبريا الموجبة لصبغة غرام وتنمي البكتيريا السالبة لصبغة 
غواف. 
9 أوساط مفرقة متوسطة الاختيارية : 

: نللع در عللاععلنو إاعامتعلمده االمتارعع تا 

وتعتير الاوساط التالية أهم ثلاثة أوساط تابعة لهذا النوع ويوصى 
دااععاناذ و ذهااء521102 فقط. 
أ- وسط ‏ هه ممع ارط-من مك1 : 

ويتعبر هذا الوسط اختياريا بسبب احتوائه على تركيز عال من املاح 
الصغراء 53115 ]3١!»‏ اما كونه وسطا مفرقا بسبب احتوائه على الكربوهيدرات إذ 
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ويكون لون الوسط الطبيعي اخضر وظهور مستعمرات صفراء دليل على 

تخمير الكربوهيدرات لذلك تظهر مستعمرات 5812086113 و 12اء518 شفافة 
لعدم قدرتها على تخمير الكربوهيدرات الموجودة في الوسط .بينما ظهور نقطة 
سوداء في منتصف المستعمرة دليل على إنتاج غاز1125 وترسبه باللون الاسود على 
المستعمرة وهذا من خصائص بكتيريا 18ا50112006. 

وقد تعطي بعضص أنواع البكتبريا مث ل ]270 ولأعمعلاورط 
و13ا7401837 نفس التفاعلات السابقة مع الوسط . 
ب- وسط ((آ.1آ02) عغ31امطء لإكامع10-عمأولإنا-ء105لا2 : 

وهو وسط ذو لون احمر عند تحضيره ولكن يتحول إلى اللون الاصفر في حالة 
نمو بكتيريا محمرة للكربوهيدرات علية وهو مشابه للوسط السابق في كافة نتائجه 
وتداخلاته مع الانواع البكتيرية الاخرى ويعتبر افضل وسط لعزل بكتيريا 
51183 
3 وسط ه38 13اعع اتاد - ذاا 521205 رمهعة 5-5 ) : 

وهو وسط ذو لون قشي فاتح 00 القناة اتأعانا وتعطي البكترياالمخمرة 
للكر بوهيدرات علية نموأ ذا لون احمر وهو مشابه للسابقة في كافة نتائجة وتداخلاته 
مع الأنواع البكتيرية الأخرى . 

ويستخدم وسط االاجما: 01115016 12250/01101216 كوسط مفرق متوسط 
الاختيارية ايضا لعزل 52120110113 لهند 12ااععاطاد. 
3- أوساط مفرقة عالية الاختيارية دذلع2 ع«ن)ءعءاء؟ نراطعا1؟ . 

مشل وسط (282 ت!!]ألاة 181551011 وهووسط خاص بتنمية 
بكتيريا 18ا53111076 فقط بسبب احتوائه على تركيز عالي من الصبغة]20أ!1أءط 
م0 وأملاح انات151(] و يكون لونه عند التحضير عاديا اونا حيث تظهر 
مستعمرات بكتيريا [1املا] 5311011118 سوداء اللون حاطة بمنطقة خضراء لماعة 
لمعك أ ذالقاعم: بينما الانواع الاخرى من هذه البكتيريا فتظهر اما شفافة أو 
خضراء أو سوداء . 
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4-أوساط اختيارية غنية ‏ 126018 21ع70لءأصدء علاأاءءل5 . 

وهي أوساط سائلة تستخدم للقضاء على كافة أنواع البكتيريا الموجودة في 
عينة البراز ماعدا بكتيريا 12[ا53812026 و 15اء518 بحيث يتم تنشيط نمو هذين 
النوعين من خلال المواد الغذائية الموجودة في الوسط إذ يتم حقن جزء من عينة 
البراز في الوسط السائل ويحضن الوسط لمدة 18-8 ساعة ثم يتم عمل زراعة 
اخرى #6ناااناء نانا5 على أوساط مفرقة للتمييز بين 3!اع18ط5 300 12اء100ه521 في 
حال وجود احدهما . ومن امثلة هذا النوع من الاوساط وسططامءط غلمءاء5 

ووسط 310)5]آ 216مه1طاةماء 1 و وسططامء8 0[0 . 

خطوات الزراعة [5100 11118لااأنا0) 101 5ن لالععن2ظ ١‏ 

ومن اجل عملية عزل دقيقة لبكتيريا 2ااع12205|ة5 و 3ااععاط5 من البراز 

ينضل اتباع ما يلي:. 

| - اخذ كمية من البراز بواسططلة ماسحة قطنية طاهللاة 0011017. 

2- زراعة العينة بواسطة التخطيط بالماسحة القطنية وبقوة على وسطين أو اكثر 
من الأوساط التالية .وينضل إن يكون احداهما عالي الأختيارية لإاطغؤاطا 
ان ةن؟ والآخر متوسط الأختيارية #لاناتهاءة لإاعان: 1000 مثل الأوساط 
التالية :. 

5-5 - 
همعن عأرعاقت دم)ءكء1] - 
7 569 01د [ا مط - 
لآلا - 
7 عأقءك عأذاوداء بإجموع0] - 
ويفضل اجراء تخطيط بواسطة الحلقة المعدنيةم00.! بعد اجراء الزراعة 


جزء من عينة البراز في وسط اختياري غني سائل 216012 العتمداء ارم علاناءءاء5 
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وبعد فترة من الحضانة يتم اجراء التخطيط 5]:81118 على احد الاوساط السابقة 
بواسطة الحلقة المعدنية م100 مباشرة . 

3-في نفس الوقت يتم نشر جزء من العينة كما في الخطوة السابقة على أوساط 
مفرقة مثل (االاع 200 عكققة لإعكادم )ع1/13 . 

4-يفضل استخدام وسط 8836 1116آنا5 طأنام8155 لتشخيص الإصابة ببكتيريا 
التفوئيد وذلك ينشر كمية كبيرة من العينة على سطح الوسط . 

5- ويفضل حقن جزء من العينة فِ وسط اختياري غبىيالء 7اطأعاممء علالاءءلء5 
8 مثل وسطي 67011 لان عه عالمعاء5 ثم 1 الوسط لملة 24 ساعة 
وبعد ذلك يتم نقل جزء من العينة بواسطة الحلقة المعدنية م1.00 ( وبواقم 2- 
3 مرات ) ثم تزرع على وسطين أو اكثر من التاليةلاء24260001 , (1اكا 
28 . 

6-يتم حضن الأوساط المزروعة على درجة 35 م لمدة 24-18 ساعة وفى حالة عدم 
وجود النمو تستمر الحضانة لمدة 24 ساعة اخرى (48 ساعة حضانة») بينما 
يحتاج وسط 281 عا1]أناة 851011 لغترة زمنية اطول من ذلك . 

7- بعد فترة الحضانة تفحص الأطباق بدقة باستخدام اضاءة كافية لمشاهدة النمو. 
النتائج:. تظهر مستعمرات10ل82 5111 200 18ا5211102 على معظم الاوسساط السابقة 
شفافة وقد تلخذ اللون الاحمر على وسط(11.1 وتظهر مستعمرات 1(ملا5.]0 سوداء 
اللون على وسط 2887 3260| أناة ط1نا15111قا. 
عزل يكتيريا نن1)امنمععاقة ولملوعلا ؛ 

يستخدم وسط فيد ([(1)) ماءه(6م0/اهل!-مهوقع11-1ل0100ا5اء) كوسط 
اختياري خاص لعزل بكتيريا 751218علا من البراز إذ يتكون هذا الوسط من مواد 
غذائية متعددة بالاضافة إلى المضادات الحيوية . 

حيث يتم نشر العينة على سطح الوسط بواسطة التخطيط ثم يحضن 
الوسط لملة 48 ساعة على درجة حرارة الغرفة .فتظهر مستعمرات551218©لا بعد 
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فترة الحضانة بلون زهري لامع علطام أطع1,ط حمراء المركز. 

الا أن هذا الوسط يمكن إن يسمح بنمو بكتيريالهة معاءةطمما0 
285 واللتين تشبهان 6551013لا في ظروف النمو وللتمييز بينهمايتم 
عمل زراعة اخرى52اأأناهت طنا5ة على وسطع3ة28 81000 ثم عمل الفحوصات 
البيوكميائية ٠ويتم‏ التفريق بين 751018علا و46701320225 بواسطة فحص 
©1035 إذ تكون الاولى سالبة و الثانية موجبة النتيجة لهذا الفحص . 

ويمكن عزل6716:00111102.لا على و سطي »!01/126001 لم عمع28 81000 
5 إذ تنمو على وسطة.8 خلال 24 ساعة مكونة مستعمرات صغيرة وتكون 
سريعة النمو ومتحركة على درجة حرارة الغرفة وهي غير محمرة للاكتوز سالبة 
لصبغة غرام ولفحص0<10256 وموجبة لفحص ©76856لا بحيث يمكن مييزها عن 
الانواع الاخرى التي قد تنمو معها على نفس الأوساط بواسطة الفحوصات المصلية 
و البيوكيميائية . 
عزل بيكنيريا 210حا الا ؛ 

تنمو بكتيريا10:10/ا والمسببة لمرض الكوليرا على عدة أوساط الا إن افضل 
وسط لعزفا و للتمييز بين انواعها هو وسطؤذالة5 نلأط- علنتاك م)ة]لأندوهلط1[ 
(1085) علا #ودكلاد الذي يعتبر وسطاأ اختياريا ومفر قا خاصا بتنمية 
بكتيريا15:10ل/آ اذ تنمومستعمرات 0101653./ا وتكون صفراء اللون على هذا 
الوسط بينما النوع 5 | | /ا 10 يعطى مستعمرات خضراء اللون على 
هذا الوسظ. 
عزل بكتيريا «عا1ع1063/ام301) ١‏ 

تسبب علة أنواع من هذه البكتيريا التهابات الأمعاء لدى الإنسان ويتم عزلها 
من البراز بأستخدام أوساط اختيارية خاصة بهنذه البكتيريا مثل وسط لم620 
تمع ل81000 و وسط10013 ودم لاك حيث يتم نشر العينة على الوسط ثم 
حضن الوسط على درجة حرارة 42م لمدة 48 ساعة بوجود 940 02© . 
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ويعتبر الوسط الاول افضل وسط لعزل النوع أهلاك0.1 بينما الثاني فهو 
مفيد لعزل كافة أنواع هذه البكتيريا . إذ يمكن حضنه على درجة حرارة تتراوح بين 

37-6 درجة مئوية . 

عزل يكتيريا 21مالام 6عاء2طامءزاء1] ١‏ 

تعتبر هذه البكتيريا من أهم مسببات قرحة المعدة والاثني عشر 0000060731 

- ؟عهأنا (علامء) ويتم عزها بلخذ عينة نسيجية من مكان التقرحلاوم610 عأراكة0) 

ثم اجراء احد الفحوصات التالية على العيئة :. 

١‏ - عمل مسحة :51068 من النسيج الملخوذ من مكان الالتهاب وصبغها بصبغة 
82 لشاهلة البكتيريا التى تكون منحنية الشكل 060/لاك أو لولبية 
الشكل [نذأم؟ . :. 

2- تتشابه هنه البكتيريا مع بكتيريا ألا[ .0) في الصفات العامة لذلك تزرع عينة 
النسيج على وسط :388 81000 -لإم30© أو وسط 20138 511205 مضاف 
إليها عدد من المضادات الحيوية مثل 317أ1م 15151110 و 1لأعلا01امء2لا . 

ويمكن زراعة العينة على وسط 2826 017001316 أو أي وسط اختياري آخر 
يضاف لما بعض المضادات الحيوية مثل 17أ710ع01أمصضلكث و لاعه علالتاولا و 
تأ كلااموءم2/ لقتل البكتيريا الملوثة للعينة . 

ويتم حضن الوسط على درجة حرارة 37م لملة 6-3 ايام بحيث تظهر 

مستعمرات لماعة بقطر يتراوح بين 2-١‏ ملم. 

3- تنتج هنه البكتيريا انزيم اليوريز ©5635لا بقوة لذلك يمكن وضع النسيج ف 
وسط سائل 116018 56ل»:لا يحتوي على اليوريا بحيث يؤدي إنتاج البكتيريا 
لانزيم 56 إلى تغير لون الوسط في خلال 30-15 دقيقة من اضافة العينة . 

عزل يكتيريا [ا8.»0 : 

توجد هذه البكتيريا في أمعاء الإنسان كساكن طبيعي إلا أن بعض انواعها 
المصلية ©ملا56:01 تسبب الاسهالات لدى الاطفال حديثي الولادة بسبب افرازها 
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لنوع من السموم ويعتير النوع المصلي117 :0157 [لهع. هواكثر أنواع هنه 
البكتيريا المسببة للاسهالات شيوعا. 

إذ يتم اخذ عينة من البراز أو المسحات الشرجية وزراعتها على وسط81000 
:3 و أوساط اختيارية اخرى مثل 3835 12036008166 و 8148 ثم تحضن 
الاطباق على درجة 37 درجة مئوية لمدة 24 ساعة وعند ظهور ثلاث مستعمرات أو 
اكثر لهنه البكتيريا يتم اخذ جزء من المستعمرة ثم معاملة هذا الجزء مع اجسام 
مضادة خاصة بكل نوع مصلي لوحده من 

أنواع 5.11 التي قد تسبب حلات الاسهالات على شريحة خاصة حيث 
تكون النتيجة الايجابية على شكل تخثر 108]100أنا[888 . 

ويمكن زراعة العينة على وسط 3826 لإ2842600601 1)01أط,50 اذ أن95باللائة 
من أنواع بكتيريا (5.©01قادرة على تخمير هذا السكر بينما النوع المصلي 
7 يعطي نتيجة سلبية لهذا الفحص (غير قادر إلى تخمير سكر [50:1]0) 
عزل البكنريا المسبية للالتهايات المرتبطة بالمضادات الحيوية: 

نه ذلاأاهه لع1ن 355001 - علأولط اديه 01 تلمتأوأنذا 

إن تتاول كميات كبرة مق الفتلاانت الغيوية كمالأكرها مابقا فد توق إل 
خلل في توازن الساكن الطبيعي داخل الأمعاء ما يؤدي إلى زيادة أنواع بكتيرية معينة 
على حساب أنواع اخرى بحيث يؤدي زيادة نوع معين إلى التهابات معوية مثل 
التهاب القولون ذي الغشاء الكاذب 601115 0001219805300105ا256 مسببا حمى 
واسهالاً وأما في البطن واهم أنواع البكتيريا المسببة لذلك هي 5لاء:نا5.8 و[© 
1ذ50]ف. التي يتم عزها بالطرق التالية :. 

تزرع بكتيريا 01.0111116) على وسطعمنالام]عن)-عمارعوماءل0 (م008) 
تققة اأملامعء ثم تحضن لملة 24 ساعة لتظهر مستعمرات هذه البكتيريا صفراء 
لامعة دائرية ذات حواف غير منتظمة مسطحة ومنخفضة بقطر 8-4 ملم . 

بينما تستخدم عدة أوساط لعزل بكتيريا 5لا16ناة.5 وكافة 356أناع03© 
8 6 أازوه20 0201 تحتوي بالااساس على تركيز عالي من [136 وهي مثشل 
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وسط10! 1.526011013م512 و وسط 3832 ][52 143821601 و وسط ل ءالإصرناامط 
لم3 5. 


عزل يكتيريا السل 10515ناء7 156 . 1/1 + 
في بعض حالات السل الرئوخاصة عند الأطفال وكبار السن يصعب اخذ 
عينة من البلغم لذلك يحتاج الطبيب لعزل عصيات السل من اليراز التي قد تكون 
وصلت إليه نتيجة لنزول البكتيريا من الرئة إلى الأمعاء إذ يتم زراعة العينة على 
وسط خاص هو 1526013 5ع605ل-19ع]1.01/605] و يعتير عزل هله البكتيريا من البراز 
أمرأ غير روتيني يحتاج لطلب خاص من الطبيب المعالج . 
عرزل الفطريات (28لا؟ !0 150120102 : 
توجد بعض الفطريات وخاصة فطر 21616385 0380103 بشكل 
الخميرة 15ا6© 351علا في أمعاء الإنسان باعداد قليلة كساكن طبيعي إذ يتائر عددها 
ويزداد بضعف مناعة الجسم وقد اشارت بعض المراجع إلى أن وجود خلايا الحميرة 
5ع 6356لا وخيوط الفطر 7الاأاععلا84 معا في البراز ذو دلالة مرضية . بينما ظهور 
خلايا الخميرة 15اعن 0151لا وحدها وبكميات قليلة مظهر طبيعي ؛ ويتم تشخيص 
ذلك بعسل نحضير رطب لعينة البراز ومشاهدة الشريحة نحت المجهر . 
ويتم عزل الفطريات بشكل عام بزراعة العينة على أوساط خاصة بالفطريات 
سل وسط 5104 ثم نحضن على درجة حرارة 37 درجة مئوية لمدة 24 ساعة ويظهر 
نمو 030102 بشكل مستعمرات بيضاء حليبية مشابهة لمستعمرات البكتيريا 
دع لممامك لعنم لامع -تتمعءن. 
ملاحظات :. 
- إن ظهور 2-1 مستعمرة من الانواع البكتيرية الممرضة في عينة البراز يعتير 
وجودأ غير طبيعي لذلك يفضل في هذه الحالة اعادة الزراعة مرة اخرى . 
يكم اللجوء في بعض حلات التهابات الأمعاء وخاصة حالات التسمم الغذائي 
إلى البحث عن وم البكتيريا في عينة البراز بدل عملية الزراعة بواسطة تقنيات 
خاصة بذلك . 
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نجب اجراء الفحوصات البيوكيميائية والزراعة على وسط 151 للمستعمرات 
النامية على الاوسط الزراعية للتاكد من التشخيص . 

يتم اللجوء حالياً في تشخيص وجود بعض البكتيريا المسببة لالتهابات الأمعاء 
عن طريق الدم من خلال الفحوصات المصلية 656) [5650108163 بالبحث عن 
الأنتجينات 82]186065 أو الاجسام المضادة 424160065 التي كونها الجسم 
نتيجة الإصابة كما في حالة تشخيص بكتيريا 3ااعهه<521 أو 1,مالام .11 . 

يجب اجراء فحص التحسس للمضددات الحيوية لأي بكتيريا مرضية تنمو على 
الاوساط الزراعية وتزويد الطبيب المعالج بالتشخيص ونتيجة الفحص . 
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مخطط بط للتشخيص المبدني للأتواع الجر ثومية الغانعة كمبات لإالتهاب الأمعاء 


رعية السراز) 
ا ل بإعام نعو الا اطودر الطفيلياث مثل 
؟ 
مباءىء» ونالانع م8 | مع ررامكاط © 
«قاعوطهاءرموسه) شااطهها .0 
فاع ةذل سس لالم )مم تحميو اللاكتوز درن لقاءهم ممعم ود 
متوطذلا و بيرض الديدان 
ف ناه5 
مم1 
ا انتاج غاز 11155 وااعونط5ة 


أامع.ع وناعدهضاود 
١‏ 


ام)نطعمد 


لانواع المرضية من 2-6011 
يب تاكد المشخيص من خلال ما يلي: - 
-١‏ الزراعة على أرساط مفرقة واختيارية مدل 183/4 إمهه© ,1680 ,1154 ,روهم 5-5 ١.‏ 
7 عملية الصغ وخاصة صخ الأبراغ . 
7 افر مات للصلية رالبيركيمياية . 


الباب الثالث 


التهابات الجهاز التناسلي 
ممنتاعع1ض! أ136 أوألمءع06 
(مسحات الجهاز التناسلي 0.1.5225 ) 


مقدمة : 


يختلف الجهاز التناسلي في الذكر والأنثئى عن بعضها البعض من النلحية 
التشريحية وخاصة في كون الفتحة التناسلية منفصلة عن الفتحة البولية في الأنشى 
ومشتركة في الذكر وهذا قد يؤدي في الذكر إلى تداخل التهاب الجهازين البولي و 
التناسلي مع أما الأنئى فقد يكون التهاب أحدهما سببا في التهاب الآخر نتيجة 
لقرب الفتحتين من بعض . 

وتكون التهابات الجهاز التناسلي في الإنسان نتيجة للعديد من المسببات 
البكتيرية و الفيروسية والفطرية التى قد تصل إلى أني جزء من أجزاء هذا الجهاز 
بحيث تبدأ الإصابة عند الفتحة التناسلية وتتجه راجعة إلى الخلف في حالة 
الالتهابات المزمنة لتصل باقى الأعضاء . 

ويحتوي الجهاز التناسلي للذكر الطبيعي على حوالي*10-:10 كائن حي دقيق 
كساكن طبيعي في الاحليل 561152ل] بينما في الأنثى الطبيعية وبعد الولادة مباشرة 
يبدأ الساكن الطبيعي بأحذ مكانة في منطقة المهبل 728113 واسفل الرحم بحيث 
توجد أنواع متعددة من البكتيريا اللاهوائية 6,2ا83 482670561 وخاصة 
بكتيريا !120106 التى تعمل على تخمير الجلايكرجين 0868علااع الموجود في 
الرحم والمهبل بحيث ينتج ف هنه العملية حامض اللاكتيك ع2 ماع13 اللي 
يعمل على المحافظة على درجة 211 حامضية في تلك المنطقة وهذا بدوره يعمل على 
حماية الأجزاء التي تليه من الجهاز التناسلي الأنثوي بحيث يقتل و يمنم دخول أنواع 
البكتيريا الممرضة إلى الداخل . 
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كذلك تفرز الطبقة المخاطية للرحم مواد مضانة للجرائثيم مثل 
أنزيم «الا502لا.] الني يعمل على حماية الجهاز التناسلي وقتل الجراثيم 
الداحلة إليه: 

وقد توجد أنواع أخرى من البكتيريا الهوائية و اللاهوائية الكروية 0061© 
والعصوية 8861111 كساكن طبيعي في اسفل الجهاز التناسلي الأنثوي . 
الساكن الطبيعي 2 الجهاز التناسلي الذكري 102 021ءهاة 02.1 121 

يتكون الجهاز التناسلي الذكري من الخصى وعاوءع!' و البر بخ 5لمال101م5 
والناقل المنوي 5تء7ع]2506/ والاحليل ةنطاء نا إذ أن جميع السابقة تعتبر 
معقمة ©5)6]11 ما عدا مقدمة الاحليل التى تحتوي على عدد من البكتيريا التى تعتبر 
ناكا لبقا فب كفيط أنراعا من اليافن الطيهي لوجع على الفلك والته! لأ 
تشكل مصدرا للإصابة في الظروف الطبيعية منها.والجدول التالي يكل أهم أنواع 
الساكن الطبيعي في الأحليل . 


نعوعوص 1ل ؤناءع1100م5)2 ع الأأمهعع 25-0 أناعة0) 
تردرذ كنان0)0000 5161 اناق .5)3011 


لودل 5 مأرععه طلاددر صملحا كنت اطنط 
دردرك الللرقنا مم31 ا ا ان 





5ك 1 لا أاء) 2م017 
الساكن الطبيعي 24# الجهاز التناسلي اللانثوي عه أقصصعهالظا .1 .ي) علمررعء!؛ 
يعتبر الجهاز التناسلي الأنشوي اكثر تعقيدأ من الذكري إذ يمكن تقسيم 
الإصابة فيه بين جزاين الجزء السفلي ويتضمن الفرج 2 انالا والمهبل7/28178 
وعنق الرحم <أامع"© أما الجزء العلوي فيتضمن الرحم وناءعالا وأنابيب 
فالوب 5عطنا) 138م52110 والمبايض 0732165 والتجويف البطبى.4600101231/ 
لااألاون حيث يكون الجزء العلوي معقمأه!5]6]1 بيدنمايحتوي لدي اننا على 
كمية كبيرة من الساكن الطبيعي وتتضمن التالية: 
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ا للها أالزع 12058 
2320105 كناءع0ع10إطم5138 ع لاأأوعء 0238-1 


مم5 223كداممء 012 أعع0 0510176م- دنه عتطمع13ئ4 


نلك لعرانانا 5 00511176 ةع م) علط20ء43113 
أعداد قليلة من وتلمدأعة ا قلاءعمعل:ة 0 
ع2ءع213غاء32ط20ع5]24 | (كناءع000)مع2 )د ظ.مع) ع195)ء212ع28.م 5 





37 ماع32 طعا م 


و تعيش الأنواع السابقة بشكل طبيعي في المهبل وعنق الرحم ولا تُحدث 
الالتهابات ولكن عند انتقاها إلى الجزء العلوي من الجهاز التناسلي الأنثوي تصبح 
مصدراً للإصابة . 
التهابات الجهاز التناسلي ١5زاءه]10‏ 0.1 : 

تحدث الالتهابات في الجهاز التناسلي للإنسان من مصدرين رئيسيين هما.. 

أ- مصدر داخلي 80008600105 

يؤدي انتقال الساكن الطبيعي في المهبل أو عنق الرحم أو الاحليل إلى مناطق 
أخرى من الجحهاز التناسلي إلى حدوث الالتهاب. 

ب- مصدر خارجي 00 

بحيث يكون مصدر الإصابة هنا كائن حي دقيق يأتي من خارج الججهاز 
التناسلي أي انه ليس من الكائنات التي توجد كساكن طبيعي في هذا الجهاز . 

وتعتبر التالية من العوامل المهمة في حدوث التهابات الجهاز التناسلي . 

أ - المعاشرة الجنسية :. 

إذ تؤدي المعاشرة الجنسية إلى نقل الإصابة من شخص إلى آخر أو دخول 
الكائن الممرض إلى الجهاز التناسلي أثناء هذه العملية . 

ب- العوامل الميكانيكية :. 

مثل استخدام الماسحات 50/865 أو أدوات الفحص الأخرى وتعتبر عملية 
الولادة ظرفا مناسبا لحدوث التهاب الحهاز التناسلي الأنثوي . 
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ع الدورة الشهرية : 

يكون المهبل وعنق الرحم في الوضع الطبيعي حامضي الوسط بسبب وجود 
الساكن الطبيعى البكتيري فيه إلا انه ونتيجة للدورة الشهرية يتغير 211 إلى قاعدي 
فافز لقره 1د الإصابة . 
د- الحالة الفسيولوجية :. 

قد يتعرض الجسم في بعض الحالات إلى نوع من تدني مناعته بسبب مامما 
يؤدي ذلك إلى زيادة غير طبيعية في نوع من أنواع الساكن الطبيعي للجهاز 
التناسلي مسببا حالة من الالتهاب فمثلاً تزداد الفرصة للإصابة بالالتهابات في حالة 
الحمل كذلك فإن تناول بعض المضادات الحيوية بكثرة قد يؤدي إلى قتل بعض أنواع 
الساكن الطبيعي مما يغير الوسط في المهبل وعنق الرحم من حامضي إلى قاعدي نما 
يزيد من فرصة حدوث مايسمى بالتهاب المهبل البكتيري 1/28[01015 الذي تسببه 
أنواع من البكتيريا أو الفطريات التي تكون بالأصل موجودة بأعداد قليلة في نفس 
الموقع كساكن طبيعي ]] الل وتعتير الكائنات الحية الدقيقة التالية من 
اكثر ميات التهابات الجهاز التتاسلى: 


حصي 1ل111هم مضع سمنف 1 لعن لأ ععان طمن )نا 
اع متا تل رادا ذلا اناك . (أدرناك 


ألإن “لعنال 5ناتطام معد دناء 00600 ء5]2 3[ ترنا10) 
كنا "لأا عار زد دوع ه11 د10 010ع لألعوواء ىر 
(أكدء١)5دانءلأطله‏ ملتلنة) دألةسصاعة/ا دلاعمل د 


5ا لد ساعة ١‏ 111101110035 





إذ ترتبط الأنواع ١‏ لمم 1 و 5لامة070طعدها.) و الإعرعنل.]1 ولاذاا 
بتقرحات الحهاز التناسلي بينما ترتبط الأنواع320 وام 
5 بالتهابات الاحليل والرحم وأعلى الجهاز التناسلي أماالتهاتب 
المهبل البكتيري 2810115/آ فبرتبط به الأنواع التالية 8[15مزع1.2: و 8201© و 
2 رو 0.1/38122115) و 5لا5.31056 وقد تسبب بعض أنواع الساكن 
الطبيعي في الجهاز التناسلي التهابات فيه نتيجة لأسباب متعددة كما ذكرنا سابقا . 


79 


أما الانواع الجرثومية التالية فهي المسببات الشائعة للأمرض المنتقلة جنسياً 


5 17221511160 لا11نالا5: 


البكتيريا: 
الإع1عنال ذداانطام مرمرع د1] مك11 هم 1 
10ج 015 61 
أله 25122 أممع/ا/ 0.6010 
الفيروسنات : 
22000101 كناءالا »إع1م17ا5 وعمعء1]آ 
(0)+8)ؤنمالا 5اأنأهمء1] كرا /111] 
نامألا +20 
الطفيليات : 


| 015:01 , دع نانااماولط .ظ , والمماعة/ .1 

الفطريات : وصهءزطاة 0102مه © 
طريفة جمع العينات «وناءه|أه!) 5لاعرأنتم5 
الإصابة والمكان المراد اخذ العينة منه وهى تكون كما يلى :. 
جمع العينات من الاناث 5عا2دمء 1 

اكثر العينات ” فاق الإناث هى مسحات اسغل عنو 
الرحم 236 200001171621 إذ تؤخذ بمساعدة منظار مهبلي 506 لتجنب 
تلوث الماسحة 51/86 بالساكن الطبيعى لمنطقّة المهبل 8 وتعتبر هذنه الطريقة 
غير فعالة لزراعة جرثومة السيلان . وتؤخذ العينة كما يلى :. 
1 - ترطيب المنظار2نااداءتم5 بلماء الدافئ . 
5 


50 


4- تحريلك الماسحة بشكل دوراني لحوالي 10-5 ثوان حتى تمتص جزا من 
الافرازات . 

5 وضع المالسحة في وسط نقل 63 األرومكصة1 أو التعامل معها مباشرةٌ 
ويفضل في حالة البحث عن الكلاميديا 013/013 اخذ كمية من الخلايا 
الطلائية 5ااءعهء 21[اتطازمء مع الإفرازات من اجل عمل المسحة 500635 . 

جمع العينات من الذكور 1123125 


اكثر العينات شيوعاً في الذكور هي إفرازات الاحليل 43]6نءاة 21طاء,نا في 

حال ظهور الإفرازات بكثرة ويمكن اخذ مسحة من الاحليل كما يلي :. 

١‏ -عند ظهور الإفرازات بكثرة يتم جمع قطرة واحنة في الصباح الباكر بواسطة 
ماسحة 5/86 معقمة أو حلقة معدنية 008! معقمة ثم تنقل مباشرة إلى 
الأوساط الزراعية أو إلى شريحة زجلجية لعمل مسحة 518087. 

2- في حالة قلة الإفرازات يتم إدخال ماسحة 511025 بعمق 3-2 سمفي مقدمة 
الاحليل وتحريكها بشكل دائري . 

3- يتم زراعة المسحة مباشرة أو وضعها في أوساط نقل خاصة . 

ويمكن اخذ مسحات من اللوزتين أو القولون 50 [012©: من اللوطيين 

55 وفي المواليد الجدد الذين يحتمل انتقال الإصابة لهم من الأم وخاصة 

في حالة السيلان .يمكن اخذ مسحة من إفرازات ملتحمة العين00[00011112©) 

نكت . 

كذلك يستخدم البول كعينة لتشخيص بعض التهابات الجهاز التناسلي إلا 
انه لا ينصح باستخدام راسب البول للكشف عن جرثومة السيلان وقد تستخدم 
أيضا إفرازات غلة البروستات 0156721586 25053116 بعد عمل المساج 

الشرجي ©5528 2031 للزراعة في حالة التهاب البروستات . 
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الحفظ والتقّل 173250016 2110 51013286 . 


يجب فحص وزراعة عينات الجهاز التناسلي دائماً بسرعة ومياشرة بعد اخحذ 
العينة من المريض بحيث يمكن أن تبقي عينات الجهاز التناسلي على درجة حرارة 
الغرفة لمدة 12 ساعة دون أن يحدث عليها أي تغير .وعند الحاجة لحفظ ونقل العينة 
بفضل وضعها في أوساط نقل وحفظ خاصة والتي منها :. 
|- وسط 860168 211325 

يعتبر هذا الوسط من اقدم أوساط الحفظ المستخدمة في هذا المجال إذ يتكون 
من وسط (01111) 06012 103:15-:1113(/3 20011560 موضوع في عبوة زجاجية 
إضافة إلى نسبة من002) بحيث يحافظ على بكتيريا 7161556518 نشطة وجيلة إلا انه 
بنشط مو البكتيريا الملوثة أيضا. 
2- وسط 11551/01880 

يعدن هذا الرمظ اففيل جهن الاق امتعر مجه وتوولة امتخداته: 
ويستخدم لنقل وتنمية جرثومة السيلان إذ يتكون من صندوق بلاستيكي منبسط 
تحترى على وسط 210130 و وسط ( :28/770 ) علنعة /1ز') 70»81/011 وأقراص مكونة 


0 


.)0002 


س بيكربونات الصوديوم وحامض الستريك 2010 01110 تعمل على توليد غاز 


حيث يتم زراعة العينة علية بواسطة تمرير الماسحة 16 على سطح الوسط 
بشكل حرف(7) أو(1١)‏ مع إدارة الماسحة أثناء الزراعة لنقل اكبر علد من 
الحراثيم إلى الوسط ثم يتم عمل تخطيط عرضي بواسطة الحلقة المعدنية مهوم-نا. 

ثم يتم حفظ الوسط في درجة حرارة 35 درجة مئوية لملة 24-18 ساعة قبل 
عملية النقل أو الزراعة ولقد تم تعديل مكونات هذا الوسط ليصبح اسمه 


وسط 0010-0216 .ويعتتر هذان الوسطان مفيدين ف حال وجود جر ثومة السيلان. 
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8 اوه 


طريقة زراعة عينات الجهاز التناسلي 
3- وتستخدم أوساط أخرى لنقل وحفظ العينات مثل وسطي 410165 و5ا5]025 
83 01 م2325 1. 
4- أما العينات التي يتوقع وجود 0[[2151118نلا/! فيها فتحفظ في وسط مكون من 


طلاوعط لاه عكلع املا رو لللسطان عللومط . 


الزراعه والتشخيص 5أك0انية!(1] 110 ااانا" ) 
يفنضل التعامل مع عينات الجهاز التناسلي مباشرة وبتم ذلك عنى عا 
خطوات وهي كما يلي : 
|-عمل مسحة 811201 من العينة ثم صبغها بصبغة غرام ويمكن الاستفادة من هله 
التقنية في تشخيص علة أنواع من البكتيريا وخاصة بكتيريان0100:1 لمملا 
وبكتيريا دتأصاع0؟ا ناك مدعل2) إذ يتم تمرير الماسحة 5105 على الشرنحة 
الزجاجية بشكل دائري وبشدة ثم إجراء عملية الصبغ وتكون النتائج كسا يلي: 
أ- ظهور خلايا كروية سالبة لصبغة غرام مزدوجة الترتيب 01010600015 داخل 
وخارج كريات الدم البيضاء 15إ6ه ونام دلالة على وجود بكتيريا 
0 رومع ل 
ب- ظهور خلايا واأء» #ناان دلالة على وجود بكتيريا 00115أ0.028 أحد 
مسببات التهاب المهبل البكتيري 15أقاعهل/ا (وامعاءن3] وهي عبارة عن 
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خلايا طلائية من المهبل مغطة ببكتيريا سالبة لصبغة غرام منحنية أو عصوية 
كروية ١|أأء63مع06»‏ مع غياب البكتيريا العصوية الموجبة لصبغة غرام . 

ج-ويمكن مشاهلة أنواع أخرى من البكتيريا مشل 5.8305685 حيث تفضل 
إجراء الزراعة للإفرازات للتأكد من البكتيريا بشكل دقيق . 

2-إجراء التحضير الرطب 086ا71/01120 للعينات : تعتبر هذه التقنية مفيلة في 
التعرف على مسبب الالتهابات الطفيلية و الفطرية مثل وجود طفيلي 
5م28 وفطرمم5 6320108 إذ يتم عمل التحضير الرطب للكشف عن 
وجود الفطريات بإضافة 900 1011 إلى العينة لمشاهلة خلايا بيضوية متتبرعمة 

6251لا 001118نا وخيوط فطرية136املاط ومشاهدة دلائل الالتهابات أيضا 
كوجود المخاط وكريات الدم البيضاء القيحية !اع 5لام. 

3- الزراعة ع تانا ءانا ١‏ يتم زراعة عينات الجهاز التناسلي كغيرها من العينات 
للتعرف على الكائن الحي المسبب للالتهاب إذ يستخدم لهذا الغفرض علة 
أوساط هي :. 

أب يستخدم وسطي “نون لوواقل ء نإنءاصهن)ن2800 أو 13لا للتعرف على 
العديد من مسبيات الالتهابات البكتبرية 5لان5.0101 مشثل 
وجسوعة ه011 10ت . 

ب- وتستخدم عدة أوساط اختيارية لتنمية بكتيريا 800101108026.لا مثل 
وسط كلمن 1000[010ان لك اندر عفالئط | إذ يتم حضن هذه الأطباق على 
درجة حرارة 35 درجة مئوية لمدة 48-24 ساعة وفي حال عدم ظهور النمو 
تحضن الأطباقٌ لملة 24 ساعة أخرى (72 ساعة ) حيث يعتبر 
وسط 24114 هو اكثر الأوساط شيوعا لتشخيص هذه البكتيريا وتستخدم 
أوساط أخرى لزراعة هنه البكتيريا مثل وسط ( 241 ) 5للاع.!- 8/3111 
ووسط عنقا نااك عأتزن لاحت لل 


ج- يتم زراعة العينات الحتوية على الفطريات على وسط 5104 . 
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4- وتستخدم تقنيات أخرى لتشخيص مسببات التهابات الجهاز التناسلي وخاصة 
الأنواع التي لا تنمو على المزارع البكتيرية الروتينية فمئلاً . 

]- تستخدم المزارع النسيجية ع5نا][ناءة 115506 لتنمية وعزل العديد من 
المسبيات مثل 01312013 والفيروسات مثل /1151. 

ب- تستخدم تقنية الحقل المظلم عناوتصطءء] 10311-116104 لتشخيص 
البكتيريا المسببة لمرض الزهري (السفلس ) تتنائك!!!2م 02608م156 . 

ج- وتستخدم الفحوصات المصلية لإ5670108 بشكل عام للكشف عن 
وجود الكائن المسبب عن طريق الكشف عن وجود الأجسام المضادة التي 
كونها الجسم نتيجة للإصابة في الدم وتستخدم هذه التقنية غالبا للكشف 
عن الأمراض المنتقلة جنسيا 5ء15635ل 0ع أدرومة؟1” لإالدناع5 . 
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التهابات الجهاز التنفسي 
105 أ1130 /ا101أةأموة ا 


مقدمة : 


يقسم الجهاز التنفسي إلى قسمين علوي وسفلي إذ يشمل الجزء العلوي 
الأنف 2056 والفم ]نا0 والبلعوم 35/8ام أما الجزء السفلي فيش مل باقي 
اجزاء الجهاز التنفسي . 

ويكون الجهاز التنفسي معقماً عند الولادة وخلال ساعات تبدأ الأحياء 
الدقيقة بالدخول إليه مع التنفس ليتكون مجتمع الساكن الطبيعي فيه . حيث تعيش 
سه انواع عديلة من الأحياء الدقيقة كساكن طبيعي و بأعداد قليلة إلا أنها قد تصبح 
انتهازية وتسبب التهابات متعلدة في حالات معينة . 

ويحتوي الجهاز التنفسي على آليات علة لتنقية ال لهواء وتقليل الجراثيم 
الداخلة إليه تبدأ بالشعيرات الموجودة في الأنف والإفرازات المخاطية المبطنة للانف 
النم التي تحتوي على أجسام مضادة مثل 8,8! وأنزيات محطمة للجرائيم مثل أنزيم 
الم مطل 1 ١‏ 

ويقل عدد الجراثيم كلما اتجهنا إلى اسفل الجهاز التنفسي إذ أن الأهداب 
والمخاط المبطن للقصبات الموائية والأفعال المنعكسة مثل السعال والعطس جميعها 
نقلل الجراثيم الداخلة إلى القصبات فتبقيها شبه معقمة باستمرار وإذا ما تم وصول 
بعضن الخرائيم إلى الحويصلات اموائية 8101128 فإن كريات الدم البيضاء 
الملتهمة ©1082 تعمل على التهامها والقضاء عليها . 

ويساعد الساكن الطبيعي في الأنف والفم في منع التصاق الجراثيم الممرضة 
في بطانة الجهاز التنفسي مما يقلل من احتمالية الالتهابات . 

وتعتير التالية مسن أهم الأحياء الدقيقة التي يمكن أن توجد في البلعوم 
الأنفي اح مانا للها والبلعوم الفمي 0011/11 كساكن طبيعي : 
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الساكن الطبيعي الذي نادرأ ما يكون 
ضًّ 5معع 0 !ةط نراء :13 


[000ع0امع5)2 عتالاأمديعطا مملا 


الساكن الطبيعي الذي يمكن أن يكون 


5 ع اطأووهطمرضا 





أععمعمامع:]5 5نرول1ىا/ا 

أععوعمء 1لا 
مم؟ [ااأأعوطماءة.] 
أععمعه0الإطام ها ع لانامعءلا-ء125ناعة00) 


عثالا امعط ماع8 كم م0100 









اععمءمامع اد 
اع .1م513 
مم؟ دلاععمء10/ا1م513 5لا 2]0606 516 
امام 

مم5 1251م معلا 
121116222 دنا أتطممطء12! 


عع طاطم أل تمسااععاعوطعم بصم 


0001م ع 1الا[1120! فطامام 
دااعممااء/ا 








520 
مرك انا لمعاء هطء لانا01) 
مم مااءوواءل1ا 

ما عدا ( 5زل1)اع128م16.ل( و 
0 


»نت 21 
02212 2أاءعاوطء اا 

مم5 ذلاعع0ع0)م05)52امء”1 
15 5لا 1060م 016 






أعمناط كنا0أامع دن[ 
5لا عع امتاد معمرك | ! 
ا 

كحم لطلن نل لالت ) 

ل ا 
رات ل ا ا يا 
تإجرة ١01345‏ تلعلنتىدا 
ممه دعل اوت نم8 

مم 011110111(/005م 
كحت لتق واأعدع ارط 
ممة ولعطللا 

ممه تالماع طمن اما 


أما الكائنات الدقيقة التالية فهى تعتير كائنات دقيقة مرضية للجهاز التنفسى 
575 11260 لإ,1810(م115 حيث أن وجودها بأعداد قليلة أو كثيرة فى الجهاز 
يلى :. 
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الأحياء الدقيقة الممرة تى غاليا ما تسبب التهابات الجهاز التنة 

ع3 رع طأطم 1ل الاتالرعاعوطع روه ) 5ع 1/1 

200102 13رعو5اء لا 112 125113 م110 

5 32001 011 الام 3101| دان 

65 13أعاءع3010] كلألططصط!ا 5ع10100عع00) 

مم؟ 8102:5018 مم5 132513م115]0] 

15+ 0110006005 5 813501717665 
5لامالا 01 عملا) 8/4221 


الكائنات الدقيقة الممرضة التى نادراً ما تسبب التهابات الجهاز التنفسى 


5 ا 20 :) 301 أمدء: 3خ 


5م56 ]أن وأأعداعمومط عةااكم 19ل تولاط 
ممك ه1أ202 |52 5 فنا أ أاعة8] 
تأأعصصيط وااعنجه6 5 25113 7ه 
ولت نعاكة] 25 أن 5 0طاطء مالعاومطءلك] 
0 اءالمصسملنعىم كفم 1مصملنعو 
كلالاا لتأادن/- ناأاعن رولا مرمك وااععن ةا 
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الباب الرايع 
التهابات الجهاز التنفسي العلوي 


متاعع]ما| أعتمأ لارمغوءأمدع] )عمملا 


إن اكثر التهابات الجهاز التنفسي العلوي تظهر في منطقي البلعوم الفمي 
والأنفي ويقل ظهور الالتهابات على جاني التجويف الأنفي . 
وتعتير الفيروسات 5ع5ا7أ/ا هي اكثر مسببات هله الالتهابات إذ يبلغ نِسْيَية 
الالتهابات الفيروسية حوالي 980 بيئما تبلغ نسبة الالتهابات البكتيرية في البالغين 
حوالي 10-5,/ وفي الأطفال 990-15 . من التهابات الجهاز التنفسي العلوي 
وتكون الالتهابات البكتيرية في الغالب تابعة لإصابة فيروسية أو تدني مناعة 
الشخص أو لأي سبب آخر قد يؤدي إلى تحطم النسيج الطلائي للتجويف الأنفي و 
الغمي كالتدحين مثلا . 
وتعتير الانواع البكتبرية التالية هي الأكثر شيوعاً كمسببات لالتهابات الجهاز 
التنفسي العلوي : 
( 105 00000أم5]10 لق ملاممع) ممعم لاجر 5ناءع 51121000 
أنعمعمامع ناه عنالا أ ممبا-ل 
11 1 الا 1217201 لماعك ات شطع تالا00) 
بينما تعتير التالية من الكائنات الدقيقة الممرضة و التى نادرأ ما تسبب 
التهابات الجهاز التنفسي العلوي . ْ 
علاطم 1ل انا أزعاع هطع امه ) 
0201062 قاكعءؤواءل8 


5ع 13اعاءل8010] 
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إذ تسبب الأولى مرض الدفتيريا أما الثانية فتسبب التهاب البلعوم وتسبب 
الاخيرة السعال الديكى طأقنامء عمامههط للا . 


وكما أسلفنا فان الجهاز التنفسي العلوي يحتوي عند كبير من الساكن 


الطبيعي مثل :. 
أععم100مع3-5اع28 أععم0مامع5]5 1/1035 
ع2 غعزطممء222 5لاءعع0ع1110م5132 
اازعةطماء2.] 282 ع أأطام10م53 
الت4 0 5 طاطم[ 
مم5 كنا اأنطممدمعة1! 


أما في المرضى المقيمين في المستشفيات 3116815م 1]911260م5هط فان أفراد 
0 و 2 مم5 0720885لباءو يمكن أن تصبح اكثر أفراد 
الساكن الطبيعي وجودا في الجهاز التنفسي العلوي. وهنالك بعض أنواع البكتيريا 
القادرة على إحداث التهابات في الجهاز التنفسي السغلىي أو الإصابة الجهازية 
المأان 116 716عالا5 فإنها قد توجد في الجهاز التنفي لمر دون أن تحدث 
إصابة ويسمي الأشخاص الذين يملكون هنه الأنواع في أعلى جهازهم التنفسي 
بالاشخاص الناقلين للبكتيريا 035,167 ومن الأمثلة على هذه الأنواع البكتيرية :. 
3 516010600015 
عمنا) عمعدعنخ ما 
ا 
وقد تحدث مضاعفات علة لالتهابات الجهاز التنفسي العلوي بسبب انتقال 
البكتيريا أو سمومها إلى أماكن أخرى من الجسم مثل التهابات الأذن الوسطى 
وتسمم الدم والتهاب المفاصل وأغشية القلب . 
جمع وحفظ عينات الجهاز التنفسي العلوي 25ع7زاءءم؟5 11لا 1ه ممناء»ء|001) ؛ 


يتم جمع العينات الدالة على التهاب الجهاز التنفسي العلوي من اللوزتين 
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والجدار الخلفي للتجويف الفمي وتعتبر مسحة اللوزتين 51/80 111080 هي العينة 
الأكثر شيوعاً لتشخيص هذه الإصابة. 

إذ تستخدم ماسحة 58/36 مغطلة بالقطن أو بمادة الداكرون 036508 أو بمادة 
]ماع21 مسأءلةء إلا أن الأخيرة تعتبر مادة سامة للكلاميديا013/ا0113:0 ويتم اخذ 

المسحة بالطريقة التالية :. 

. إدارة وجه المريض باتجاه الضوء وجعل المريض يفتح فمه واسعاً‎ - ١ 

2- يتم ضغط اللسان إلى الأسفل بشدة باستخدام ضاغط اللسان عناههه] 
60250 

3 - وباليد الأخرى تمرر ماسحة 81935 معقمة فوق اللسان باتجاه مكان الالتهاب دون 
أن تلامس اللسان أو تلامس أجزاء التجويف الفمي . 

4- يتم ضغط وتدوير الماسحة على اللوزتين أو في مكان الالتهاب أو التقرح . 

5- سحب الماسحة مع تجنب ملامسة اللسان أو الشفاه أو جدار الفم . 

6- فحص المسحة مباشرة وزراعتها على أوساط ملائمة أو وضعهافي وسط نقل 
إذا لزم الأمر وذلك بإدخال الجزء الأمامي منها داخل الوسط مع كسر جزئها 
الخلفي ثم إغلاق الوسط . 

ويمكن أن تبقي الماسحة بما تحتويه من أحياء دقيقة على افضل وجه وهي رطبة 
لمدة 4ساعات من أخحذها ما عدا 5ناء©0ع60م5]78 4 منا8:0 فهي تقاوم الجفاف وتبقي 

حية لمدة 48 ساعة على الماسحة 51860 . 

أما في حالات تعذر فحص المسحة أو زراعتها مباشرة يفضل وضع الماسحة 
كما أسلفنا في وسط نقل خاص مثل وسط 126018 0م1205 502,15 الذي يعتبر 
من افضل أوساط النقل المستخدمة لمثل هذه العينات إذ يحافظ على حيوية الأحياء 
الدقيقة في العينة ويثبط نمو الجراثيم الملوثة لها وقد تستخدم أوساط أخرى مثل 
وسط .1.80 [8:008ك 5ءزهرة أو وسط .7.8 61000- (032008 التي تستخدم 

لنقل العينات لأوقات قليلة نسبيا. 
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كما يمكن وضع الماسحة وخاصة المأخونة من التجويف الأنفي في أوساط 
تحتوي على البروتينات مثل وسط طامء6 «زأكنمآ ثم وضعهاقيٍ الثلاجة دون 
تجميد للحفظ .كذلك يمكن حفظ الماسحات 588655 في الثلاجة على درجة 8-2 
درجات مئوية لملة 24 ساعة دون تجميد . 

ويمكن أخذ العينات لتشخيص التهاب الجهاز التنفسي العلوي بطرق أخرى 
غير المسحات مثل عملية غسيل الأانف 8 7/253 إذ يتم عمل غسيل 
للأنف بماء معقم وشفط السائل بواسطة أداة خاصة بذلك وتستخدم هذه العملية 
عادة في حالات الإصابة بالسعل الديكي دأعنامء ع8 امم هط /لا وقد يتم استخدام 
ماسحة خاصة هنا تكون مرنة أو مائله تدخل في الانف حتى تلامس جدار البلعوم 
أو مكان اخذ العينة . 
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طريقة جمع عينات الحهاز التنفسي العلوى 
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الزراعة وعزل المسبب للالتهابات 150180108 300 عننان1آن0 : 
يتم التعامل مع عينات الجهاز التنفسي العلوي بطريقتين رئيستين هما :. 
1- الفحص المجهري 87)2701221105 1مم 11107052 : 
يعتبر الفحص المجهري باستخدام تقنية الحقل المظلم أو الصبغ بصبغة غرام 
لا قيمة له إلا في الحالات التالية : 
- استخدام تقنية الحقل المظلم في الكشف عن اللولبيات المسبة لمرض خناق 
فنسنت 2281922 5أرعء الا . 
- استخدام التحضير الرطب مع 9010 !1201 للكشف عن الفطريات في العينة 
لمشاهدة الأبواغ والخيوط الفطرية خاصة فطر الكنديدا 0800103 وفطر 
5 كما أن الكشف بالفحص المجهري المباشر عن وجود بعض 
العصيات أو المكورات الموجبة لصبغة غرام لا يمكن من خلاله تأكيد التشخيص 
وغالباً ما تؤدي إلى نتائج خاطئة إلا أن الفحص المجهري المباشر قد يزودنا 
بمعلومات مهمة عن نوعية و كمية الجرائيم الموجودة في العينة بشكل طبيعي . 
ويمكن الكشف عن وجود بعض الجراثيم ف العينة مباشرة من خلال بعضص 
النحوصات المصلية نإؤوا0ت5 أو التألقية المناعية اقن) 1105288031 11122000180 التى 
يتم من خلاها الكشف عن الأجسام المضادة الخاصة بالنوع الجرئثومي في العيية 
فمثلاً تبقى المسحة صالحة لمدة 24 ساعة للكشف عن انتيجينات بعض الفيروسات 
كر 
2- الزراعة والتشخيص 0138620515 270 ع5نا][نان) ١‏ 
تستخدم عدة أوساط لزراعة وتنمية الكائنات الدقيقة الني تسبب التهابات 
الجهاز التنفسي العلوي إذ يتم البحث عادة عن المسببات الرئيسية للالتهابات في 
العينة . ومن المهم مراقبة الساكن الطبيعي هذا الجزء من الجسم لأن هذه المجموعة 
يمكن أن تنتهز حالة ضعف الجسم وتدني في مناعته لتكون سببا في حدوث الإصابة 
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ويفضل تكرار الزراعة للتأكد من ذلك م وتكون عملية الزراعة والتشخيص كما 

يلي : 

١‏ - يعتبر وسط اجار الدم 35ع48 81004 وسطأ روتينياً لزراعة عينات الجهاز 
التنفسي العلوي بحيث يحتوي على 9465 كريات دم حمراء من الخراف مع556 أو 
غيرها من الحيوانات حيث يساعد هذا الوسط على نمو أنواع متعددة من 
البكتيريا وخاصة بكتيريا 5لا5]668]06066 الخللة للدم من نوع بيتا-م 
عنالالمسمعط ويمكن من خلاله أيضا تمييز البكتريا المحللة للدم عن غيرها من 
الأنواع . 

وتتم الزراعة بعمل تخطيط واحد بالماسحة 5ةثلا5 على الوسط ثم إكمال 
عملية التخطيط بواسطة الحلقة المعدنية م100 ويحضن الوسط بعد ذلك على درجة 

7 درجة مئوية لملة يومين لمشاهدة النموء ويمكن أيضا استخدام وسط مفرق و 

خاص بزراعة مسحة اللوزتين عىنا]أناء 53/26 )1108 وهو عبارة عن وسط اجار 

الدم :283 81000 مضاف له المضاد الخيوي 5112م 0طاء12أ)- 32016«وطاء2د! اناد 

(5167) الني يعمل على تثبيط ومنع نفو الساكن الطبيعي في التجويف الأنفي 

والغفمي ويسمح فقط بنمو مجموعتي داخم ذ5باععمع10م512. 

ويمكن التعرف على بجموعة 8 وتفريقهاعن يجموعة (امن 

بكتيريا 25 كما يلي :. 

أ - زراعة العينة على وسط 3886 1831000 لملاحظة مستعمرات صغيرة بيضاء محاطة 
بحلقة من تحلل الدم من نوع بيتا( 8 ) وتكون سالبة لفحص 00181856 . 

ب- نشر مستعمرة مفردة على وسط آخر من 38325 40 ثم وضع قرص من 
0 5119 على الطبق وحضانة الوسط على درجة 35 درجة مئوية 
لملة24 ساعة إذ تعطي بكتيريا 086765لام. 5( من مجموعة 8 
5 فقط حلقة تحلل (حساسية []1[زأامءءو5ناة )حول 
قرص 9أ83©11122 بينما يظهر هذا التوع البكتيري مقاومة لقرص 517 اذ 
يعتير هذا الفحص ميزأ لهنه المجموعة . 
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26 إجراء فحص ( 18لا2 ) 31/13210256 1/11 الذي يشابه في نتائجه 
فحص 836182615 إلا أنه اكثر تخصصا إذ تعطي بكتيريا 0867625لام.5 
وبعض أنو اع بكتيريا ءع80162060 عذالاأمسعط- داء8 نتيجة إيجابية لهذا 
الفحص . 

- ويستخدم بشكل شائع مجموعة من الفحوصات السريعة لتشخيص هله 
المجموعة مثل فحص التخثر 0]128]101ا]288 1216 وفحخص 811584 ويمكن 
استخدام فحص 08148 للتمييز بين يجمورعة 4 و8 من 
بكتيريا 5لاء©060]م5156 إذ تعطي المجموعة 8 نتيجة إيجابية لهذا الفحص . 

2- ولزراعة وتشخيص مكورات السحايا »746810800 يمكن أن نجري ما يلي :. 
أ - زراعة العينة على وسط اجار الدم 2837 81000 ثم وضع الوسط في 

الحاضنة علي درجة 35 درجة مئوية في ظروف لاهوائية أو في ظروف هوائية 
مع وحنو 9010-5 ثاني أكسيد الكربون 

ب- يمكن زراعة العينة على وسط(1/1121) 21]17م-معنزهط1-ل84001116 
ويمكن ايضازراعة العينة على وسط 28017 01 مضافاً له بعضص 
المضادات الحيوية مثل 211012/010/آ الذي يعمل على تثبيط نمو البكتيريا 
الموجبة لصبغة غرام والعصيات السالبة لصبغة غرام ثم يحضن الوسط 
لمدة 48 ساعة على درجة حرارة 37-35 م. 

ج - وبتم إجراء بعض الفحوصات البي و كيميائية على المستعمرات النامية بعد 
ذلك إذ تعطي هنه البكتيريا نتيجة إيجابية لفحص 02102356 وتعمل على 
تخمير سكري الجلوكوز والمالتوز» ويمكن استخدام فحص التخثر «216] 
0 أيضا للتعرف على هذه البكتيريا . 

3 - ولتنمية بكتيريا الدفتيريا 3 مم1 . © . تزرع العينات على وسط مثل 
وسط 51306 06]116]5.] أو وسط 2885 ع1]ناااء)-5]610/ا0) ويستخدم فحص 
انها 116 لتمييز بكتيريا الدفتيريا عن غيرها من أنواع البكتيريا استنادا على 
إفرازها للسموم . 
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-9 


ولتشخيص وزراعة البكتيريا المسؤولة عن السعال الديكي فيتم زراعة العينة 

على أوسط مثل وسط 3886 أم376طه عمط هدوع أو وسط-]ءل:80 
83 061800 ويستخدم الفحص التألقى المناعي المباشراء1216 
أوء] (801)/ل160مة أمءءوع2ونال للكشف عن البكتيريا في العينة أو على 

الوسط مباشرة . 

وتزرع العينة على وسط 3835 650601316 أو وسط اجار الدمعههة 81600 

مضافا إليه عاملى »ا ولا ويحضن بوجود 9010-5  ©02‏ لتشخيص 
بكتيريا ا 11 

يمكن حقن أوساط مثل 8848 و لاءكل28136005 بالعينة لعزل البكتيريا السالبة 
لصبغة غرام وعند توقع وجود الفطريات تحقن العينة في وسط 51(8 . 

تزرع العينات لعزل الفيروسات أو الكلاميديا في مزارع نسيجية خاصة 5لا1155 

06 وتستخدم الفحوصات المصلية عادة لتشخيص الإصابة بالنوعين 
السابقين مخ الأحياء الدقيفة: 

ولتحديد الأشخاص الناقلين للبكتيريا :005116 تؤخذ مسحة 51220 من الأنئف 
وتزرع على عدة أوساط لتشخيص وجود البكتيريا محمولة في جهازهم التنفسي 
العلوي . 

يجب إجراء فحص الحساسية للمضادات الحيوية على نتيجة الزراعة وخاصة قُِ 

حال نمو أحد الأنواع الممرضة على الأوساط الزراعية ويعتير الببسلين 
0 1|اأءامء2 افضل المضادات الحيوية لعلاج التهابات اللوزتين البكتيري يتبعه 
قُْ ذلك الأنواع عمتاءنزعهماع) أو ص نإصمعطابصط أو ملعهمااعة8 . 
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الباب الخامس 


التهابات الجهازالتنفسى السفلي 
ممتأاععأم1 1301 لمأو أموع] يعللاه ا 


مقدمة : 


يتكون الجزء السفلي من الجهاز التنفسي من الرئتين 85نانآ والقصبات 
مم2 وقذ تصاب هذه الأجزاء بالتهابات متعلدة تسببها البكتيريا أو الفيروسات 
أو الفطريات أو غيرها من الأحياء الدقيقة .إذ يعتبر الجزء السفلي معقماً بسبب 
العوامل المناعية العامة الموجودة في الجهاز التنفسي العلوي والقصبات والتي تعمل 
على قتل ومنع الجراثيم من الدخول إلى الرئتين مع الحواء وهي كما أسلفنا سابقاً 
الشعيرات الأنفية و الإفرازات المخاطية والأهداب الموجودة في القصبات وكريات 
الدم البيضاء الملتهمة 71202865 بالإضافة إلى الأفعال المنعكسة مثل العطس و 
السعال جميعها تساعد في بقاء القصبات و الرئة في حال معقمة . 

إلا أن أي جرثومة تستطيع التغلب على العوامل المناعية السابقة وتخترقها 
وصولا إلى الرئة قد تؤدي إلى التهابات متنوعة في القصبات 1|15 3001| أو في 
الرئة 0010120712 إذ أن اغلب مسببات التهابات الرئة والقصبات هي من الأنواع 
الموجودة في الجهاز التنفسي العلوي كساكن طبيعي و التي استطاعت المرور إلى 
اسفل الجهاز التنفسي وذلك تمد انذان جاع النسعى ااى ان كن 

وقد تكون التهابات الجهاز التنفسي السفلي في الإنسان السليم ناتجة مباشرة 
من أنواع بكتيرية شديئة الامراضية لذلك تسمى 0120812ا06م 597نتل2 أما 
الالتهابات البكتيرية الناتجة بعد التهابات فيروسية فتسمى 711610176112 5001102 
زقه ترط افراع لخرى. من البكتيريا بالتهابقة لني الأسفامن الاين بامراضن 
تؤدي إلى تدني مناعة أجسامهم أو المرضى المقيمين في المستشفيات وسنذكر لاحقاً 
أهم الأنواع البكتيرية المسببة لالتهابات الجهاز التنفسي السفلي . 
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1- الأنواع البكتيرية المرتبطة بإصابة الأشخاص السليمين مباشرة 
0 2 ماعط والتي يؤدي وجودها بكميات قليلة إلى 
حدوث الالتهاب : 


8 511601060615 
12 125113م 1/1360 
0 ا 013 ة أ 

5 آأناء7عط ناا انا لقع اء 1/11/6053 
ام 0 اناعم ذأأعمماععآ 


2- الأنواع البكتيرية المرتبطة بالتهابات الجهاز التنفسي السفلي والتابعة 
عادة لالتهاب فيرو 

نا انا دنأ اتام معدلا 

كنات لال كلا 1110600م510 

ا 

دلل نا ضنات ن حلمم 


ااانا "أ 


ووب أنواع البكتيرية التي تصيب الأشخاص منخفضى المناعة 1111110110] 


الع 1غهم ل10111150م 1م 


1 نلأءاوطع ا 
32 125010011101125 
مم5 5172113 

ل لت 


جموعة 


122 عط 
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جمع العينات 5وناءه0011 5م6تطاءعم5 1١‏ 


يمكن اخذ علة عينات مناسبة للزراعة لتشخيص التهابات الجهاز التنفسي 
السفلي وهي :. 
|- البلقم 11لا ألام5 .١‏ 

يعتبر البلغم هو العيئة الأكثر شيوعاً واستخداماً لتشخيص التهابات الجهاز 
التنفسي السفلي ويتم جمع العينة بالتنسيق مع المريض ليعطي العينة من أعماق 
الرئة بواسطة السعال العميق [08ا0© م1066 ثم وضع العينة في عبوة معقمة.مم 
مراعاة عدم اختلاط البلغم باللعاس 531103 حتى لا يتلوث بالساكن الطبيعي 
الموجود في الفم » ويفضل اخذ عينة البلغم من المريض قبل تناول المضادات الحيوية 
وفي الصباح الباكر قبل الأفطار .اذ يتراوح حجم عينة البلغم المناسبة للزراعة ما بين 
| -3 ملم حيث يفضل إعطاء 6-3 عينات خاصة في مرض السل لزيادة احتمالية 
عزل البكتيريا المسببة للمرض . 

ويمكن حفظ العينة في الثلاجة أونقلها في صندوق ميرد على درجة حرارة 
5-2 درجات مئوية لفترة لا تزيد عن 3 ساعات . اذ يفضل فحص وزراعة العينة 
000 

أما المرضى اللذين يصعب عليهم إعطاء البلغم فيتم إجراء معالحة تنفسية 
هم بحيث يتم إعطاؤهم عحلول ملحي فسيولوجي أو مادة مذيبة للمخاط مثل 
82011 مع (410ل8!) عمنتعاويرن- ا - الااءعءج - 12 2090 لمدة 15 دقيقة بطريقة 
الأستنشاق والتي تساعد المريض على إعطاء البلغم وتعمل على التخلص من 
الساكن الطبيعي البكتيري الملوث للعينة. 

ويمكن اخذ العينة من الجهاز التنفسي السفلي بعلة طرق أخرى يتم من خلاها 
تجنب تلوث العينة بالساكن الطبيعي للجهاز التنفسي العلوي وهي كما يلي: 
أ- صه ةر امكة 1هءداءة00م5 السحب من اسفل القصبات : 

وتتم عملية السحب من اسفل القصبات عن طريق إدخال أنبوب مطاطي 
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إلى داخل القصبات وسحب الإفرازات الموجودة فيها من اجل زراعتها . وتستخدم 
هنه الطريقة للحصول على العينة من الأطفال الصغار أو من المرضى غير القلارين 
على إعطاء العينة بواسطة السعال ., ويمكن إجراء غسل للقصبات ]87056112 
685 بواسطة كمية من المحلول الملحي 5311726 [7/061013 ثم سحب السائل 
الناتج والمختلط مع إفرازات القصبات من اجل الزراعة . 
ب- غسل القصبات والحويصلات اطوائية (841) 210286.آ 8202021970137 . 

إذ تمم هنه العملية بواسطة منظار خاص حيث يتم ضخ اكثر من 50 مل من 
المحلول الملحي الفسيولوجي في اسفل القصبات ثم يجمع هذا المحلول مرة اخرى من 
اجل الزراعة . 
اج الخزعة أو السحب المباشر لإوم810 08 1098)ةءأاصكة عالععءل8 أععرلط . 

تستخدم هذه الطريقة لتجنب تلوث العينة بالساكن الطبيعي الموجود في 
الفم ولتشخيص الالتهابات البكتيرية اللاهوائية أو الانتهازية . 

يمكن استخدام السائل المأخوذ من المعلة بواسطة عملية الشفط ع أتاوةة) 
00 وخاصة في المواليد الجدد لتشخيص الإصابة بالسل إذ تكون البكتيريا 
قد نزلت إلى المعدة أثناء الليل . لذلك يفضل أن تتم هذه العملية في الصباح 
الباكر. 


فحص عينات الجهاز التنفسي السفلي هق تلزأعع ررد 11ل 1ه سمتامصتسمحطظ؛ 


تخلط عينة البلغم مم 9610 ١/2011‏ للتخلص من المخاط ثم تركز بعملية 
الطرد المركزي وبعد ذلك تفحص باتباع الخطوات التالية 3 
1- الفحص الظاهري 0 1مم114202050 : 

في هذا الفحص يتم معرفة قوام ولون ورائحة العينة حيث يعطي دلالة 
تشخيصية معينة فمثلا وجود الرائحة النتنة للبلغم دلالة على وجود التقرحات 
الناتجة من بكتيريا لاهوائية ولون البلغم الأحمر دلالة على وجود الدم فيه . 
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1- الفحص المجهري المباأشر 301820109 ءزأممء5م22 2/11 أععم1(1 :. 
|- التحضير الرطب 170201086 ]7/6 : 

يتم عن طريق التحضير الرطب مشاهدة بعض الطفيليات أو الفطريات 
المسببة للألتهاب أو كريات الدم البيضاء القيحية 15أ66 5نا2 في العينة والتي تعتبر 
دليلا على وجود الالتهاب . 
ب- صبغة غرام 18أ5]8 08:0 : 

يتم إجراء صبغة غرام لمسحة 573636 من عينة البلغم للتعرف على وجود 
البكتيريا وكريات الدم البيضاء والحمراء والخلايا الطلائية » فعلى سبيل المشال عند 
ظهور بكتيريا كروية مزدوجة موجبة لصبغة غرام فان ذلك يدل على وجود بكتيريا 
2 01011اع00 

ويمكن من خلال المسحة المصبوغة بصبغة غرام التأكد من وجود الالتهاب 
ومن صحة العينة ويكون ذلك اعتمادأ على نوع الخلايا الموجودة في المسحة وهي 
كالتالي : 
- كريات الدم البيضاء متعددة الانوية [20407 والتي تظهر في حالة وجود الالتهابات . 
- خلايا طلائية حرشفية وااء»© (1]86[12م© 50108110105 وهى خلايا تغلفف 

التجويف الفمي ووجودها دليل على تلوث العينة باللعاب . . 
- خلايا طلائية عمادية مهدبه ولاعء اه(اعطامء +223 الاأهء 01112660 وهى خلايا 
تغلف القصبات الهوائية ووجودها دليل على التهاب في القصبات الحوائية . 

ان وجود الخلايا الطلائية الحرشفية والبكتيريا فقط فى المسحة المصبوغة 
ليش دليلا أكيذا غنى الالتيالت يها مراع عينة بلسي علد ريات زو را 
وكريات دم بيضاء متعلحة الانوية 2141 وبكتيريا داخل الخلايا ؟ةانااععهم)د! 
8 فان هذا قد يدل على وجود التهاب الجهاز التنفسي السفلي . 

وقد أشار بعض العلماء في دراساتهم على أن وجود اكثر من 10 خلايا 
طلائية في المسحة المصبوغة تحت القوة الكبرى للمجهر 10016 ينل على تلوث 
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العينة باللعاب إذ ينصح برفض العينة » أما إذا ظهرت اكثر من 25 كرية دم بيضاء 

واقل من 10 خلايا طلائية في حقل المجهر على القوة الصغرى 1016 فانه دليل على 

الالتهاب ويتم تأكيد ذلك بعملية الزراعة . 

اج للكشف عن بكتيريا 0107500813ام.م5]56 في العينة مباشرة يتم إجراء فحص 
الانتفاخ أوء 1 1128اءا5. 

د- تحضير مسحة وصبغها بصبغة 5]3(182 8ع5ع21611-1116 للكشف عن بكتيريا 
السل 10535ناء]ء1.5 . 

ه - ويفيد صبغ العينة بصبغة جمسا 0167053 في الكشف عن بعض الفطريات 
مثل فطر 111560[125128 . 

و - إجراء بعض الفحوصات المصلية على عينة البلغم مباشرةٌ مثل الفحوصات 
التالقية المناعية /إ2552 ]11010765661 111101080 أو فحوصات التخثر للكشف 
عن انتيجينات بعض أنواع البكتيريا مثل 5078لاصهعلال/ة أو 3ااءدماعن.! أو 
01110 . 


الزراعة و رااان : 


أ- تزرع عينة البلغم بشكل روتيني على الأوسطط التالية عدهةه له10ذا 
وعقعة ءأذاهءم0 ويمكن أن تزرع على أوساط اختيارية مثل لا©0::1 11860 
3 5101359 اذتم مشاهلة بكتيريا عصوية سالبة لصبغة غرام» وتعتبر 
الأوساط السابقة مفيدة في عزل معظم البكتيريا الموجبة والسالبة لصبغة غرام . 

ب- يستخدم وسط 2835 1605058 - 10196751610 كوسط مناسب لزراعة العينة 
التي يشتبه بوجود بكتيريا السل .1.8 فيها إذ يتم خلط البلغم مع مادة افلا 
و2011١‏ لملة 5! دقيقة إذ تعمل ١13011‏ على إذابة المخاط في وتعمل مادة 
لاه على قتل الساكن الطبيعى الملوث للعينة دون أن يؤثر ذلك على 
بكتيريا السل ذات المقاومة العالية العا تم رتيا تركو المينة هان الظتتره 
المركزي وزراعتها على الوسط المذكور سابقاً 
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ج- تزرع العينة المشتبه بوجود الفطريات فيها على أوساط مثل 504 أو (8111) 
28 101كنا1 را امعط متور8ظ . 
ع- تزرع العينات المحتوية على الفيروسات والكلاميديا في المزارع النسيجيةعنا1155 
علا اناه . 
ويتم تشخيص الكائن المسبب للألتهاب عن طريق دراسة المستعمرلت 
النامية على الوسط بواسطة اجراء صبغة غرام» الفحوصات البيوكيميائية 
والفحوصات المصلية . 
ويمكن التمييز بين 011013ا116م.5 عن غيرها من أنواعكناءءمء5176010 
بواسطة فحص (أذاء0]م0 إذ أن 061010200813م.5 تكون حساسة لهذا الفحص بيئما 
الأنواع الأخرى من نفس البكتيريا تكون مقاومة له . 


الباب السادس 


السائل النخاعي الشوكي 
(؟05) للأبالاً أهمامة أورطعرع0 


يتكون الجهاز العصبي المركزي 02/5 من الدماغ و الحبل الشوكي و 
الأغشية الحيطة بهما والتى تسمى السحايا 7068212865 ويحاط هذا الجهاز بسائل 
يسمى السائل النخاعي الشوكي 58© الذي يتم إفرازه من الأوردة المحيطة بالدماغ 
إذ يفرز 95 منه من البطينات الدماغية الجانية 7/67]516165 ويتجه الى الفراغ تحت 
العنكبوتي عع3م70105طء5105-22 ليملاه ويحيط بذلك باللجهاز العصبي المركزي 
كاملاً ثم يعود الى الدم بشكل دورة مستمرة .ويعتير السائل النخاعي الشوكي58© 

سائلا معقما لا لون له ولا رائحة يبلغ حجمه في الأنسان البالغ ما بين 150-90 
مل و في المواليد الجدد و الاطفال ما بين 60-10 مل . إذ يعمل بالتعاون مع أغشية 
السحايا على وقاية الجهاز العصبى المركزي من الصدمات والأحتكاك مع عظام 
الجمجمة والعمود الفقري كذلك يعمل 0587© على ايصالل العناصر الغذائية الى 
أنسجة الجهاز المركزي ويخلصها من الفضلات ويحتوي 057 على مواد كيميائية 
تنندف في تركيزها عن باقي سوائل الجسم . فمثلاً يكون تركيز السكر في517© 
حوالى 60 -80؟ من تركيزه بالدم أي حوالي ثلثي تركيز السكر في الدم (والتي 
تساوي في العادة ال/عم45-85 ) أما نسبة البروتين فيه فتتراوح بين ال/ع:5-45! 
ويكون 0517© في العادة خاليا من كريات الدم البيضاء وقد يحتوي أحيانا في الوضع 
الطبيعي على حوالي 6-1 كريات دم بيضاء لمفية عالا©6 1/7180 لكل مليمتر واحد 
من السائل . 
النهاب السحايا دنازعدزم»21 : 


تتعرض أغشية السحايا و النسيج العصبي المركزي إلى التهابات متعلدة 
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نتيجة للعديد من الكائنات الحية الدقيقة مثل البكتيريا و الفيروسات و الفطريات 
بالاضافة إلى العديد من الطفيليات التي تنتقل عير الدم من أماكن متعددة من 
الجسم إلى 57© ثم تصل أغشية السحايا أولاً وقد تصيب أجزاء اخرى من النسيج 
العصبي ونتيجة لقلة الخلايا الملتهمة 5ع1لا00380 والأجسام المضادة في السائل 
النخاعي الشوكي تزداد فرصة انتقال الجراثيم من الدم اليه كنوع من المهروب من 
مناعة الجسم ومن أجل ايجاد مكان مناسب للتكاثر وتعتبر الأنواع البكتيرية المكونة 
للمحفظة عاناؤمةه أكثر أنواع البكتيريا إحداثا لالتهابات السحايا إذ تساعدها 
المحفظة على مقاومة عملية الالتهام 203806110515 وتعتبر الالتهابات القريبة منن 
الجهاز العصبي المركزي من أهم مصادر التهابات السحايا مثل التهابات اللوزتسين و 
الأذن الوسطى . 

ويقسم التهاب السحايا 2621281115 الى نوعين : حاد 6الا26ة » ومزمن 
021 حيث يرتبط التهاب السحايا البكتيري الحاداةلمعاءة13 عانعةق 
6185 بأعراض مثل الحمى وألم في الرأس وتقيؤ وشد عضلي في الرقبة وقد 
لا تظهر هذه الاعراض في الأطفال حديثي الولادة وقد تكون الأعراض على شكل 
ضعف وهبوط عام وتقيؤ وكات فيه بعضهم وستب الف ر وساف اقهانا 
مشابها للالتهاب البكتيري من حيث الأعراض ويطلق على التهاب السحايا 
الفيروسي أو أي التهاب سحايا غير بكتيري اسم ذتاتع هتمع عتامعوك . 

وتعبر التالية من أهم مسببات التهابات السحايا الحاد :- 


5ه رمعمع)؟ 5عل101نإ5)0118 لك اناي ا 
5 000015 م511 
1/15 5لا 3 0010110 

001مع 12ذةأامه::ه 1 5 613 نا 


عع امع 5.15 
042 االأعوطزء؟ ؟-) سورت لصهة أأه0.خا] 
2011 01 1 
مسال لاقم 1 

1.5215 





التهابات السحايا المزمنة 2:01 6. 
00 قر ان لتنا لكاي 
عع نم8 0010105 
511 5 صم 5ع100ل1عع20) 


116 اننأ أناقصةء 135123م115)0] 

0101م 135112م1070 5 812510101065 
161 2313802111115 مم5 0320103 
15لهئأام؟ هااعصاطء 1 11 1هم. 1 





وتستمة الآضابة تالهت اهيا الكفيري على رامل عحة تساغد فق 
حدوث الالتهاب وتحلد نوع المسبب وهذة العوامل هي : 
1 - التشوهات الخلقية التشريحية 72211)165طهض26 [ق 30301 . 
2- تدني المناعة بسبب الحالات المرضية . 

3- غياب الاجسام المضادة الخاصة ببعض الانواع البكتيرية ممايترك الشخص 
عرضة للأصابة وخاصة في الاطفال الذين لا تزيد أعمارهم عن خمسة أعوام . 
مزهو قصة الدرايات السسدة رحد اوتخثالاف انواعا مليف من كدري 

تتكرر ضمن أعمار معينة وتكون هي المسبب الاكثر وجودا في نتيجة الزراعة . 
فمثلاً تسبب الأنواع 00812اناعهم.5 و كلل نازع متعم .ل( و عمدمع نم1 
أكثر من 80ل من حالات التهاب السحايا البكتيري عند الأطفال اما الجزء الباقى 
من الحالات 920 فتسببه أنواع اخرى من البكتيريا الانتهازية فيل 
5565 ووالعصيات المعوية السالبة لصبغة غرام و 5ناءه10006لا1م5]8 و 
58 5ناء 5116510606 وغيرها من أنواع البكتيريا .وقد صنفت المسيبات الأكثر 
تكرارأ بالارتباط مع العمر كما في الجدول التالي: 
المواليد الجند 2)81رمء لم الاطفل وادهة1 10 
العمر:( أقل من شهر) ( شهر الي 5منوات) (أكير من 5 سنوات ) 


كا 3 م0100 4 50000 5000032 


أأوهء.ع ركفل لراليت دن اها ا ارايت ادا 
1115 1011122 .11 
مم وااعاومعا] عمل1 
5ا 02 (آ ملا0 01 
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جمع ونقل العينات *051) 01 ]روموصةء] لسة دمناء»ء011) : 


يعتبر السائل النخاعي الشوكي هو العينة المخبرية الرئيسية في تشخيص 
التهابات السحايا إذ تفط تكونان: الخلوية والكيميائية دلائل مهمة على الاصابة . 

وكما أسلفنا فإن السائل النخاعي الشوكي الطبيعي معقم وصافي وقد يحتوي 
على كريات دم بيضاء لمفية يتراوح عددها ما بين 6-1 خلايا لكل ستتيمتر مكعب 
منه. وتتغير مكونات 051 الكيميائية والخلوية مع التهاب السحايا ففي التهاب 
السحايا البكتيري الحاد مثلا يصبح 051 متقيحا 0167]6ا؟نام نتيجة لوجود عند كبير 
من كريات الدم البيضاء ويرتفع تركيز البروتين ويقل تركيز السكر فيه . 

ويتم جمع عينة "057 من قبل الطبيب المختص بواسطة عملية البزل 
باإدخال ابرة خاصة بين الفقرتين القطنيتين الرابعة والخامسة]068'ناءا) 
( 56ل1أ00نام حتى تصل الى السائل النخاعي لسحبه .وتتم هنه العملية تحت 
ظروف معقمة اذ يتم سحب 5-2 مل من 0517 وتوزع على ثلاث أنابيب معقمة 
ونظيفة ومحكمة الأغلاق بمقدار )2-١1(‏ مل من 057 في كل أنبوب وترقم الأنابيب 
بالتتابع من 3-1 اعتمادا على عملية السحب .ليتم استخدام أحد الأنابيب من 
أجل الزراعة و الفحوصات الجرثومية /إ10[108ان:8016 و الآخر للنحوصات 
الكيميائية /ا0161151 و الثالث من أجل القيام بفحوصات الدم ( عد الخلايا) 
لا11670210108 حيث يشترط أن لا يكون الأنبوب الأول هو المستخدم للزراعة 
وذلك لاحتمال تلوثه بالبكتيريا الموجودة كساكن طبيعي على الجلد أثناء بدء عملية 
السحب . و يفضل اجراء الفحوصات على عينة 0517© بشكل مباشر خلال أقل من 
ساعة من أخذ العينة بسبب حساسية الجراثيم المسببة لالتهاب السحايا للهواء 
والبرودة خاصة بكتيريا 71»155213 و 5نا[ؤ!م126210] .لذلك تحفظ عينة 051 على 
درجة حرارة الغرفة أو في الحاضنة على درجة حرارة 35 درجة مئوية لملة 3-2 ساعات 
فقط ولا تحفظ في الثلاجة .اما العينات التى تحتوي على الفيروسات فيمكن حفظها 
نالناخنة نه 34 ساعة أو عفطياعن در اتحرار 70 يت افر لفترات زمنية 
طويلة: 
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المراحل المتبعة 4 فحص السائل النخاعي الشوكي : 

تمر عملية فحص السائل النخاعي الشوكي بعلة خطوات مهمة لتشخيص 
الكائن المسبب لالتهاب السحايا وتعطي هذه الخطوات دلاللات مهمة على نوع 
الالتهاب ويكون ذلك كما يلي 5 
أولا: الفحص الظاهري 31010201058)© ءأمم0ء5136205 :. 


يكون السائل النخاعي الشوكي في الحالة الطبيعية عديم اللون رائقاً وعند 
الأصابة بالتهاب السحايا فإن ذلك يتغير ويكون الفحص الظاهري بملاحظة ما يلي: 
١‏ - العكورة إ)ذلأطعن1 :. 

يصبح 0517© عكرأ نتيجة لوجود عدد كبير من كريات الدم البيضاء القيحية 
5 إناط فيه الني يعتبر دليلا على الإصابة إلا أنه قد يكون 057 رائقا إذا تمت 
عملية السحب في مراحل مبكرة من الإصابة . 
2-اللون 00105 : 

ظهور اللون الأحمر في العينة (لون الدم) دليل على نزف في الأغشية السحايا 
أو نزف دماغى أو نتيجة لتمزق أحد الأوعية الدموية الدقيقة اثناء عملية سحب 
السائل , 5 ظهور اللون الأحمر في الأنبوب الأول فقط فهذا دليل على تمزق أحد 
الأوعية الدموية الدقيقة أثناء عملية سحب العينة أماإذا كانت شلة اللون في 
الانابيب الثلاثة متساوية فهذا دليل على النزف في الدماغ أو في أغشية السحايا إذ 
لابد من ذكر ذلك في تقرير. المختير 

وقد يظهر 051 بلون وردي وهذا دليل على وجود صبغة 260110202018 
الناتهة من تحلل الدم وخروج الهيموغلوبين من الكريات إذ يبدأ ظهور هنه الصبغة 
بعد حوالي أربع ساعات من بداية النزف و تبدأ بالإختفاء بعد 8-4 أيام منه وييجب 
الكشف عن هذه الصبغة في اقل من ساعة بعد أخذ العينة حتى لا يمحدث تحلل 
لكريات الدم الحمراء التي قد توجد في العينة وبالتالي الحصول على نتيجة إيجابية 
خاطئة إذ أن ظهور الصبغة دليل على وجود النزف القديم نسبياً في منطقة الدماغ 
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أو اغشية السحايا. أما ظهور اللون الأصفر في عينة 051 فهو دليل على وجود مادة 
البليروبين #ذانا,8111 النلتجة أيضاً من تحلل كريات الدم الحمراء والتي تظهر بعد 
حوالي 12 ساعة من النزف وتختفي بعد حوالي 4-2 أسابيع وقد يؤدي ارتفاع نسبة 
البروتين اكثر من 1508/41 في العينة الى ظهور اللون الاصفر أيضاً . 
3- ملاحظة وجود الجلطات 0)5كء والترسبات 16أوومء0: 

قد تظهر التجلطات نتيجة لزيادة نسبة الفيبرينوجين 7152120868 في العينة 
أثناء سحبها وظهور الجلطات 1015© قد يترافق مع إنسداد التجويف تحت 
العنكبوتى 366م85 3,2682010 انا5 أو التهاب السحايا .ونتيجة لاحتواء 
الالطات 116 على كمي و البكتيريا وكريات الدم البيضاء ينصح بأخذ الجلطة 
ووضعها على شريحة زجاجية نظيفة حتي تجف . وبعد ذلك تخلط مرة أخرى مع 
بابل 687 تم يعم ترسنيتك الحينة تار الطتزة الركطرى لامتعخدام الرامسك فى 
التخفين الرطن ا التحات الوق فقط:. 
ثانيا:الفحص المجهري المباشر 21221221109 6زموء1127205// اء0116] :. 

يمر الفحص المجهري لعينة 051 بعلة خطوات متسلسة جميعها يساعد في 
تشخيص وتحديد نوع الإصابة وتكون هله الخطوات كما يلي :. 
1 - عد الخلايا )نام ااء© : 

تعتبر عملية عد كريات الدم البيضاء من أسرع الفحوصات التي يجب 
إجراؤها على عينة 0517 إذ يجب ان تتم بسرعة وفي وقت لا يتجاوز النصف ساعة 
من أخذ العينة بحجيث تعطي عملية عد الخلايا مؤشرأ على الإصابة وكما أسلفنا فإن 
057 في الوضع الطبيعي يحتوي على أقل من ست خلايا لمفية لكل ملم واحد منه 
إلا أن زيادة العدد دليل على الإصابة بإلتهاب السحايا كذلك فإن 057 الطبيعي لا 
تو على ابة كريه م حيراء ابقا ومع عتلية العم لاستغدا شرع 
خاصة :012756 (نفسها المستخدمة لعد كريات الدم الحمراء والبيضاء في الدم) 
وذلك بأخذ جزء من سائل 058 مباشرة بعد تحريكه بلطف ووضعه على الشريحة 
ثم العد تحت المجهر وينصح بعدم عد الخلايا في عينة 058 آلياً . 


110 


2-تحضير المسحات 01511687 صمأغهمعمعء2 :. 

يتم اجراء عملية الطرد المركزي على أحد الانابيب المحتوية على العينة 
الطازجة لمدة 15 دقيقة على 300دورة بالدقيقة ثم فصل الجزء الطافي لاستخدامه في 
فحوصات اخرى وأخذ نقطة من الراسب ووضعها على شريحة زجاجية نظيفة دون 
نشر النقطة ثم تركها لتجف ثم صبغها ءأما في حالة كون العينة 0517 عكرة فيمكن 
تحضير المسحة مباشرة دون عملية الطرد المركزي ويفضل تحضير علة مسحات معا 
من أجل عمل ما يلي :. 
أ-العد التفريقي لكريات الدم البيضاء )هده لاع [دأ)دء1)ذز2 :. 

إذا كان علد كريات الدم البيضاء في عملية العد السابقة أكثر من 30 خلية 
يتم اللجوء الى عملية العد التفريقي من أجل تحديد النسبة المئوية لكريات الدم 
البيضاء في العينة بحيث يتم عد مئة كرية دم بيضاء ثم حساب النسبة المئوية لكل 
نوع منها تحت امجهر . 

ويشير ارتفاع نسبة الكريات متعددة الأنوية 5ااع» 35عاعناهلاأ20 الى الإصابة 
البكتيرية بينما يشير ارتفاع نسبة الكريات وحيلة النواة 5ااعء 51000001625 الى 
الإصابة الفيروسية .وتصبغ المسحة هنا بالصبغات الخاصة بالعد التفريقي مثل صبغة 
رايت اتاع للا أوصبغة حمسا 012050 . 
ب-صبغة غرام 50 00210 :. 

تصبغ أحد الشرائح بصبغة غرام5]918 8217 بأسرع وققت ليتم مشاهدة 
المسحة تحت العدسة الزيتية للمجهر 1110/5102 |01 ثم تزويد الطبيب بالنتيجة 
بسرعة بحيث تعتير ,هله النتيجة مبدئية ومؤكدة للإصابة البكتيرية إذ تظهر المكورات 
السحائية [ع©0© 216211180 على شكل خلايا مزدوجة إعع0ع106م01 سالبة لصبغة 
غرام داخل خلوية [هاناااءعع12153 وتظهر0100713ا76م.5 بشكل الشفرة 8001| 
© مزدوجة موجبة لصبغة غرام داخل وخارج خلايا الدم البيضاء أما ظهور 
عصيات صغيرة سالبة لصبغة غِرام فقد تدل على بكتيريا 111623 .]1 أو أحد 
أفراد العائلة المعوية 5005 ©2688](9 8016516 و تستخدم صبغة غرام للكشف عن 
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معظم أنواع البكتيريا الشائعة والمسببة لالتهاب السحاياماعدا 
111111010101015 
ج-عمل مسحة مصبوغة بصبغة «أه)د هعواءء/!-الطء(2 : 

يتم عمل هذه المسحة عند الشك بوجود بكتيريا 5أ5هآألت5]ءطا1 .74 في 
العينة إذ تعطي هذه المسحة نتيجة سريعة مقارنة مع عملية الزراعة التي تأخذ مدة 
زمنية طويلة. 
د- عمل مسحة وصبغفها بصبغة عنااط عمءانزط)ء81 :. 

تستخدم هذه الصبغة بسبب قابليتها الضعيفة على صبغ خلفية الجزيدات إذ 
تعطي القدرة على المقارنة بين الأنواع البكتيرية الموجودة في العينة وبين خلفية 
الشريحة ل«ناممع عاعقط وأكثر ما تكون هنه الصبغة مفيئة في حالة وجود الأنواع 
البكتيرية السالبة لصبغة غرام . 
هم- الصبغ بالصبغات التألقية 5]2(38 متمعطء20من!" :. 

تستخدم هناالصبغات التألقية مثل ع7دده عصذأللمعة ومتطلممناك 
112 للحصول على نتائج سريعة بحيث يتم مشاهلة البكتيرياان وجدت 
تحت المجهر وعلى القوة الكبرى (1)40) في العينة بمظهر متألق واضح . وني حالة 
ظهور البكتيريا بهنه الصبغة يمكن صبغ نفس المسحة بصبغة غرام من أجل تمييز 
أنواع البكتيريا الموجودة والتعرف عليها . 
3-التحضير الرطب 201086 ١17/6)‏ :. 

يتم عمل التحضر الرطب للراسب 560171686 بالخلول الملحي (12ممهل؟ 
516 للكشف عن العديد من مسبيات التهاب السحايا مشل طفيلى .آ 
8 ويمكن عمل التحضير الرطب بلخير المنني [12013-18 عند الشك 
بوجود فطر 5لا019/0106066) بحيث تظهر خلايا الفطر شفافة متبرعمة على خلفية 
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| - بكتيريا 26210811015 .ل( خلايا 
سالبة لصبغة غرام. كروية 
مزدوجة توجد داحل وخارج 


2 - بكتيريا 106101101112 .58 خلايا 


كر وبة مزدوجة موجبة لعسغة 


غراف فلتقية النهايات وخاطة 
تمحشفلة. 


3- بكتيريا !111 .11 خلايا 
عضوي تطبيرة متالة لعيفة 
0 - . 1 . 





أهم مسببات التهاب السحايا كما تظهر في مسحة مصبوغة لعينة 51') 
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ثالثا؛ .الفحوصات الكيميائية والمصلية أوء) [77122عط01) 300 أعاعماء2ء5 .١‏ 


- الفحوصات الكيميائية : 

تتغير نتيجة لالتهاب السحايا قيم المكونات الكيميائية لسائل 057 إذ انه 
من المفيد التعرف على بعض القيم الكيميائية في 057 ومقارنتها مع القيم 
الطبيعية ونسب هذه المواد في الدم من أجل المساعدة في تشخيص نوع الإصابة . 
ومن الفحوصات الكيميائية التى يمكن إجراؤها على عينة 057 ايجاد نسبة السكر و 
البروتين وحامض اللاكتيك 8 عناعةآ والغلوتامين 820126]نااع ويبين الجدول 
التالي مقارنة لأهم نسب مكونات 057 الخلوية والكيميائية بين الحالة الطبيعية 
وحالة التهاب السحايا اعتمادا على نوع المسبب . 


عند كريالت | : ريات تركيز الكر ] تركيز البروتين 
الدم البيضاء شر و ال/عم الل/ع 5 


لكل 0 عدمعنان مأعاممم 


0000 


الحالة | صفر-6 85-5 45-5 
الطبعية 0 


السرولات [000-100] 


الكتمرب 20000-6 مععدصلة إَافل من 453 ] أكثر من 50 
ذالطدرهعئ انكلم -20) 


8 0 


ا 2 | 
5أكداناء ©الاع1[10م اانا (40-20) 
عا 0 ام تالا ] 


2- الفحوصات المصلية : 

تستخدم الفحوصات المصلية لتشخيص وتحديد مسبب التهاب اللسحايا 
الحرثومي بشكل سريع وعلى العينة مباشرة وهي كما يلي :. 
أ-الكشف عن انتجينات البكتيريا مباشرة في العينة 01 2وناتعات2 انمز] 





كنع لامك أواءعاء832] : 
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ويتم ذلك عن طريق فحص التخثر 1881108]نااع38 1.36 باستخدام 
طقم (1610) مكون من أجسام مضادة محضرة ومتخصصة للكشف عن انتجينات 
المحفظة 5مءع8 301 عدآناومة © للانواع الشائعة من البكتيريا المسببة لالتهاب السحايا 
و هي.1] 38 1211281101559.]/ 5ناع0006]م5)72 8 منا20) أأمع.ع 
ماهلا 101106222 و يتكون الطقم ]1»! من حمس عبوات كل عبوة تحتوي على اجسام 
مضادة ملتصقة بجزيئات «12]6 خاصة بنوع واحد من البكتيريا إذ يتم خلط نقطة واحدة 
من أية عبوة مع نقطة من 057 بحيث تكون النتيجة الايجابية على شكل 
تخثر 0ع وهذا دليل على وجود النوع البكتيري الني يتم البحث عنه . 
ب- فحص الإنتفاخ 4و5ع) 8منا[هن0 : 

الني يستخدم للكشف عن وجود بكتيريا 5.02610170213 في العينة مباشرة. 
ج- فحص .1/881 : 

يستخدم للكشف عن الأجسام المضادة التي كونها الجسم نتيجة للاصابة 
ببكتيريا 052ا3111م.71 كذلك يمكن الكشف عن أي نوع من الأجسام المضادة 
بشكل غير مباشر في الدم والناتهة من الاصابة بأي نوع من الحراثيم بالطرق 
المصلية المتعلدة . 
د-استخدام تقنية الحقل المظلم عناوع7تاعع: لاع عأءودد] 

للكشف عن اللولبيات 50150016165 

ويتم اجراء فحص التخثر 123]1092]لاا388 ]1.2 للكشف ايضا عن قفطر 
95 تبي العينة مباشرة . 
ه- يمكن الكشف عن انتيجنات أي نوع من مسببات التهاب السحايا في عينة 

]05 بواسطة مجموعة من الفحوصات المصلية مثل 
[- الفحوصات التألقية 5عوتصطءعة .طم أدمءءوعمناآ 


2- الترحيل الكهربائى 5زأ5ع705م0ماء6[ء12220020] 
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رايعا.. الزراعة مم[]نا) انان .١‏ 

يتم زراعة عينة 0517 على أوساط متعددة لتوفير متطلبات النمو لأكبر عدد من 
البكتيريا التي قد توجد في العينة ويؤخذ الانبوب الثاني أو الثالث المحتوي على 
سائل 051 كما أسلفنا في ظروف معقمة ويجرى له عملية الطرد المركزي ثم يفصل 
الجزء الطاني ويحرك الراسب جيدا ويحقن عدة نقاط من الراسب في عدة أوساط كما 

يلي: 

1- روتينياً تحقن العينة في وسطين معأ هما وسط آجار الدم +383 81004 م5866 و 
وسط 2835 000601366 ثم تحضن الأطباق هوائيا مع توفير 9840-5 002 في درجة 
حرارة 7م ويمكن وضع الأطباق في 186 020016 لتوفير كمية مناسبة من 002) 
وينصح بزراعة العينة لا هوائياً في حال كون سائل 057 يحتوي عددا قليلاً من 
كريات الدم البيضاء . ثم يتم مراقبة النمو كل 24 ساعة لملة 7-5 أيام و10-7 
أيام للأطباق التي تحضن لا هوائيا قبل اعطاء النتيجة السلبية للنموط]/6,0) 8/9 . 

2- يزرع جزء من العينة لا هواكنا في 37ل عالدة© في أوساط سائلة غنية مثل 
طتوعط عنقا امع نإاومنط1 أو مهم 6816م 0010© مع عدم اغلاق اغطية 
الأنابيب بأحكام للسماح بتبادل المواء مع البيئة الغغيطة . 

3- إذا 3 مشاهلة عصيات سالبة لصبغة غرام [الأعتطا )0-٠‏ 5 صبغة غرام ينصح 
بزراعة جزء من العينة على وسط 8815ن نإ1/20001116. 

4- في التهاب السحايا المزمن وعند الشك بوجود بكتيرياالسل .021 
5ز05أنءنء نان) ينصح بأحذ اربع عينات من المريض 5 أربعة ايام متتالية ثم 
أخذ الراسب من العينة وحقّنة في وسط 1..1.770013 وحضنة على درجة 37 
درجة مئوية بوجود 002 لملة 8 أسابيع . 

5- للكشف عن الفطريات يحقن جزء من الراسب في أوساط مثل وسط 5084 و 
وسط (وتكنالمز امدعط درزهء8 مضافاً إليها بعض المضادات الحيوية . 

6- يتم زراعة العينات المحتوية على الفيروسات في المزارع النسيجية 58لا الات 0لا1!55. 

7- يتم عمل فحص التحسس الحرثومي للمضادات الحيوية ا5ء] ©565©](0 لأي 
نمو يظهر على الأطباق بعد فترة الحضانة . 
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الباب السابع 


زراعة الدم ععداانه 8|000 

مقدمة ؛ 

يعتبر الدم في الوضع الطبيعي سائلاً جسمياً معقماً إلا أن أعداداً من 
البكتيريا الحية قد تظهر فيه في بعض الحالات وهذا مايسمي بتجرئم الدم 
683 وقد تدخل أعداد قليلة من البكتيريا أحياناالى الدم و التي تكون 
موجودة كساكن طبيعي في الجهاز التنفسي أو الهضمي ليتم القضاء على هذا العدد 
القليل بواسطة الخلايا الملتهمة 242650112868 والكبد #علاأنا والطحال نءءام5 
أما إذا كان عند البكتيريا الداخلة إلى الدم كبيرأ فإن مناعة الجسم لا تتمكن من 
إزالة هذا العدد من البكتيريا فيحدث تجرئم الدم 8216761018 ويمكن أن يكون 
تجرئم الدم على ثلاثة وجوه هي :. 
-١‏ نتجرئم الدم العابر ذأتداع6اء30] 01 [15ن1 ؛ 

يحدث هذا النوع نتيجة لمرور الجراثيم عبر الدم لفترة زمنية قصيرة ويكون 
مصدر هذه الجرائيم من خارج الأوعية الدموية ععىناه5 38أناء521191095 إذ أن 
بعض أنواع الساكن الطبيعي الموجودة على الأغشية المخاطية للجسم تستطيع 
دخول مجرى الدم نتيجة لتحطيم الشعيرات الدموية القريبة منها فمثلا تؤدي أدوات 
إصلاح الأسنان أو قرحة الأمعاء إلى دخول الساكن الطبيعي الموجود في هذه المناطق 
إلى الدم ويكون هذا النوع من تجرثم الدم في الغالب بدون أعراض . 
ب- ناجركم الدم المتردد دأسرء رعاء832 أوء)] دع )م1 : 

يكون مصدر هذا النوع من خارج الأوعية الدموية وخاصة من العقد اللمفية 
إذ يتم إفراز الحراثيم إلى مجرى الدم نتيجة لتجمع علد كبير منها في العقدداللمفية 
وتكون هذه الحالة غالبا متصلحبه مع أعراض تبدأ بالقشعريرة المفاجئة وارتفاع درجة 
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الحرارة وتعتير التهابات المسالك البولية والجهاز التنفسي السفلي ( 18ههمناعمط ) 
والتهابات الجروح من أهم مصادر هذا النوع من تجرثم الدم. 
ج- ناجرثم الدم المستمر 212ء62]ء63 011]10105): 
تعتير الالتهابات داخل الأوعية 1816001098 37الات1213735 هي المصدر 
الرئيسي لهذا النوع من تجرئم الدم إذ أن هذه الالتهابات تزود الدم بالجرائيم 
باستمرار ومن الأمثلة المهمة على التهابات داخل الأوعية التهاب غشاء القلب 
الداخلي(شغاف القلب) 520003501415 والتهابات صمامات القلب والتي قد تنتج 
من البكتيريا التالية : 
أععمع0أمع5]1 5مول121/ا مم؟ ذ5ناء20606ع6 )م1 
(آ منامعع.مع511 ك5 
15 إزمع.5 
أيضا ومن الأمثلة المهمة على هذا النوع من تجرثم الدم هو الالتهاب المترافق 
مع انبوب القسطرة 18161101 081116167-3550012160 وهو عبارة أنبوب مطاطى 
يتم ادخالة 8 اوردة بعض المرضى من اجل اعطاء الدواء او الدم هم إذ قد يسيب 
هذا النبوب دخول الجرائيم الموجودة على الجلد معه لتؤدي الى تجرثم الدم وأهم هذه 
الجراثيم هي: 
5605 ممة هااعاوطء| >1 
5 5 مم ذنااااع82 


ك تال ها لتنائعلاء ز ناوعا 2 طع م0018 





ممد ععاء69م2ع 7ط 
ومن الجدير بالذكر أن معظم حالات تجرثم الدم تكون متبوعة بحالة تسمم 
الدم 1166:013م56 ويعني هذا المصطلح وجود عوم 08 أو مركبات البكتيريا في 
الدم الذي يترافق مع قشعريرة مفاجئة وارتفاع في حرارة الجسم وزيادة في نبفضات 
القلب وقد يؤدي إلى صدمة عإاع580 1م56 وموت للمريض . وبسيب ظهور 
تسمم الدم الني قد يؤدي إلى الوفاة يلجأ الطبيب إلى زراعة الدم لعزل المسيب من 
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أجل إعطاء المضادات الحيوية مباشرة للمريض كذلك يلجأ الأطباء إلى زراعة الدم 
للمواليد الجدد «وط 716 عند الشك بتجرثم الدم لديهم مع أن المواليد الجند 
تختفي لديهم الأعراض المثالية لتجرثم الدم فتكون عملية زراعة الدم وإعطاء المضلاا 
الحيوي عبارة عن عملية وقاية وعلاج في آن واحد . ولقد وجد أن البكتيريا المسببة 
لتجرثم وتسمم الدم تدخل إلى الدم من المناطق الجسمية التالية وبالنسب المبينة 
أدناه :. 

5 من القناة البولية التناسلية . 

0 من القناة التنفسية . 

0 هلمن التقيحات 855665565 . 

5 من التهابات الجروح النلتجة بعد العمليات الجراحية . 

5 من القناة الصفراوية . 

5 هن مواقع وأسباب أخرى . 

و يطلق مصطلح 861014 ناآ على حالة وجود الفطريات في الدم والي غالبا 
ما تظهر عند الأشخاص ذوي المناعة المتدنية ويعتير فطر 0:.3|6[12885© اكثر أنواع 
الفطريات شيوعاً في هنه الحالة . وتعتبر الأنواع البكتيرية التالية هي الأكثر ع 
في حالات تسبب تجرثم الدم والتي عزلت بواسطة مزارع الدم: 

]- مسيبات تجرثم الدم عند البالغين وأتمءمء324ط 40016 

5000 0 5 


ف اليك دا أأمن .8 
ألم 1.1[ ع 


5) ف كرت 


5 اع 211 
الانووكت” 





ب- مسببات تجرثم الدم لدي المواليد الجدد : 


65 دلد5د , دلاعع060ام5]52 ذآ مناهرن , أأمء.نآ 
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ج > مسببات التهاب غشاء القلب الداخلي (شغاف القلب)0165,هء5000 : 
أععمعمامع5]2 171210905 
5ناء 00 (آ م01010) 
5 56000 
383 0011011235نا25 


5.175 


د-مسببات تجرثم الدم المترافق من أنابيب القسطرة 
5ممل)ع212أ 0ع126أء50وة - ععاعطاة 0 
تنلاع لاع ل لاناأوعاء مطع م 00 ع0 5 
هااء زوطع | .]1 كلا 5.01 
عا ممع م8 5م01 
مم؟ 5نااااعه8 


ه- المسببات الأخرى لتجرثم الد 


2010101111101 أع00عمامع ناد اانا مضع ط-عمك31] 


1 1 5000 
ممك هلنلصة 6 دع0 10م 
1 الاكمةء. 11 تعاع وطه | لإمتحرة 6 
نا اما امع 0/1 
000010000 اع عن رخا 


عم 





وقد ذكر كتاب ع35ع15ل 075ناءع121 0مة لإع0اه1طمك 841 لمؤلفة(اء2طة0 
13 الطبعة الثالثة أن نسب تكرر مجموعات البكتيريا المعزولة في مزارع الدم 
كما يلى :. 
| - البكتيريا الكروية الموجبة لصبغة غرام حوالي 41-31 0/ 
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2- البكتيريا العصوية الموجبة لصبغة غرام حوالي 961 
3- البكتيريا العصوية السالبة لصبغة غرام حوالي 47 -61 90 
4- الأنواع اللاهوائية حوالي 617-2؟ 
5 - الفطريات 12-2 6 من مجمل الحالات . 
جمع عيئة الدم مددراءءم؟5 81000 04 ووناءء0011 : 
تعتبر زراعة الدم هي الطريقة الوحيدة والمهمة لتشخيص الإصابات البكتيرية 
الجهازية 0 516111لا5 إذ تستخدم عينة الدم81000 من اجل تحديد 
مسببات تجرثم الدم 8 حيث أن هله المسببات لا توجد بصورة دائمة في 
الدم وإنما توجد في أوقات معينة وتكون عادة قليلة العدد ونادرة الوجود ولاجل 
الحصول على نتائج دقيقة وصحيحة ولنجاح عملية زراعة الدم يجب مراعة الأمور 
التالية خلال عملية جمع عينة الدم 5 
!- مراعاة ظروف التعقيم الجيد من كل مراحل العمل . 
تعتبر عملية تلوث العينة بالساكن الطبيعي الموجود على الجلد 5115 
|" شرولا من أمم المشاكل البي تواجه عقلة زراعة الدم إذ تؤدي إلى 
اخصول على نتائج إيجابية خاطئة وذلك لأن التهاب شغاف القلب ؤذاأل,ه7000! 
"التهابات المترافقة مع أنبوب القسطرة 121201100 لم5500126ة «عاأعط اه تنتج 
من نفس الأنواع البكتيرية الموجودة على الجلد لذا يتوجب على الفني مراعاة كافة 
ظروف التعقيم اللازمة لتلاني هذا الالتباس في نتائج الزراعة والتي تتضمن ما يلي: 
أ - استخدام أوعية وأدوات جمع معقمة ومراعاة التعقيم الشديد في كافة خطوات 
العمل مثل استخدام إبر وسرنجات 5ع110لا5 معقمة كذلك تعقيم فوهة عبوة 
الوسط الزراعي قبل عملية الزراعة وإجراء عملية الزراعة في ظروف معقمة . 
ب- تحديد الوريد المراد سحب الدم منه وتعقيم الجلد بشكل جيد يضمن القضاء 
على الساكن الطبيعي الموجود في مكان السحب بشكل جيد ويتمذلك 
بالطريقة التالية : 
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* ارتداء القفازات 0765اع المعقمة . 

- مسح منطقة سحب الدم بشكل جيد بالكحول 070 1 

* مسح منطقة سحب الدم باليود 100156 7/02 وتركة لملة دقيقة واحلة 
ويمكن استخدام مركب00806عنااع 01060610106 لتعقيم أيدي 
الأشخاص الذين لديهم تحسس لادة اليود . 

* إزالة اليود المتبقي بقطنه تحتوي على الكحول . 

سحب الدم تحت ظروف معقمة ثم نقل الدم إلى عبوة الزراعة 81000 
الات مباشرة وبأسرع وقت ممكن مع مراعلة عدم لمس منطقة سحب 
الدم باليد قبل عملية السحب . 

2- يفضل أخذ العينة قبل تناول المضادات الحيوية أما في الحالات الطارئة والملحة 
فيتم إضافة مواد كيميائية محطمة للمضددات الحيوية إلى العينة مثل 
عكمم | ءنوء اغطم للبنسلين .بالإضافة إلى ذلك فان بعض مكونات المزارع 
البكتيرية قد تؤدي إلى معادلة بعض أنواع المضادات الحيوية إن وجدت مع الدم. 

3 - وقت أخذ العينة «وغ)ء»11ه© 81000 1و عسل : 

ان وقت اخذ عينة الدم ليس من الأمور المهمة جد في عملية الزراعة إلا انه 

يوصي بمراعاة الوقت في الحالات التالية : 

أ-يفضل سحب العينة قبل تناول المضادات الحيوية كما أسلفنا . 

ب-يفضل سحب العينة أثناء أو بعد نوبات القشعريرة و الحمى . 

ج-يفضل أيضاً سحب العينة اعتمادا على أطوار المرضى 0156356 04 51886 
إذ تكثر البكتيريا في الدم أثناء الطور الحاد للمرضى 51886 ءنههط0 لذا 
يفضل أخذ عينة الدم في الأيام الأولى للإصابة ببعض الأمراض مثل 
التيفوئيد 0010م/1 لأنه وبعد مرور وقت من الإصابة فإن عدد البكتيريا 
في الدم يقل وتعمل الأجسام المضادة المتكونة في دم المريض على منم 
وتثبيط نمو البكتيريا في المزارع البكتيرية . 
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د- بسبب اختلاف عدد البكتيريا من وقت إلى أخر في نفس الشخص يفضل 
اخذ عدة عينات للزراعة بين كل عينة وأخرى 3-1 ساعات أو على علة 
أيام متتالية كما في حالة الإصابة بالحمى المالطية والتهاب (شغاف القلب) 
5 لعل . 
ه - أما في الأشخاص المتعاطين للمضادات الحيوية فيفضل أخذ عينتين في 
نفس الوقت ومن مكانين غتلفين من الجسم . 
4-حجم عيئة الدم المطلوبة «عتماءءم5 01 ساملا : 
يعتير حجم عينة الدم المأحوذ من المريض من العوامل المهمة في نجاح عملية 
الزراعة إذ انه كلما كانت كمية الدم أكبر وضمن الحد المطلوب زاد ذلك من فرصة 
العثور على الكائن المسبب لتجرثم الدم . وقد أشارت جميع المراجع الخاصة بذلك 
أن عينة الدم المأخوذة للزراعة من الأشخاص البالغين يجب أن تكون ما بين 20-10 
ملليئر وتسحب بأبرة وحقنة معقمتين حيث أن حجم الدم للزراعة يجب أن لا يقل 
عن 10 ملليتر بينما افضل حجم من الدم للزراعة يؤخذ من الأطفال حديثي الولادة 
من 2-1 ملليتر ومن الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين شهر -6 سنوات هي 
4- 5ملليتر من الدم لكل عبوة زراعة .أما في حال عدم التمكن من عمل علة 
زراعات للدم لأسباب مثل الحلجة الماسة للمعللجة ولاختصار الوقت يفضل سحب 
0 - لليتر من الدم في وقت واحد تسحب كل 20 ملليتر منها من مكان منفصل 
من الجسم بإبرة وحقنة منفصلة ثم تزرع وتعامل كل 20 ملليتر كعينة منفصلة . 
5- عدد عينات الدم اللازمة للزراعة أعرنغانه 1000ط ؟ه عع طسبلا 
يساعد عدد عينات الدم المأخوذة للزراعة في زيادة فرصة العثور على الكائن 
النشت لتجرثم الدم حيث أشارت الدراسات العلمية في هذا لمجال أن اخذ عينة 
واحدة من الدم قادر على الكشف عن 680 من حالات تجرثئم الدم بينما يكون 
اخذ ثلاث عينات من الدم خلال 24 ساعة قادرأ على الكشف عن 7/99 من 
حالات تجرثئم الدم بشرط أن تكون العينات من أماكن مختلفة من الجسم وبأوقات 
متباعدة وتزرع كل عينة في عبوتين أحدهما تحضن في ظروف هوائية وأخرى في 
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ظروف لا هوائية وقد أشارت بعض المراجع أن الأطفال الصغار يكفي أخذ عينة 
واحدة فقط من الدم للكشف عن تجرثم الدم لديهم لان عدد الجراثيم في دم 
الأطفال الصغار يكون مرتفعا أكبر من البالغين وذلك بسببٍ صغر حجم الجسم 
وقلة المقاومة لديهم . 

وينصح بأخذ 3 عينات تزرع في 6 عبوات لتشخيص التهاب الغشاء الداخلي 
للقلب 301115© 58200 وذلك بسبب انخفاض الجراثيم الموجودة في الدم في هنه 
الحالة ولان مسببات هذا الالتهاب هي من الجراثيم الموجودة كساكن طبيعي على 
جلد الإنسان والشائعة كملوثات لمزارع الدم حيث يمكن من خلال تعدد العينات 
التمبيز بين الإصابة الحقيقية وبين تلوث العينة بهذه الجرائيم.أمافي حالة عدم 
التمكن من أخذ عنة عينات دم للزراعة ينصح بأخذ 40 ملليتر من الدم كل 20 
ملليتر تؤخذ من مكان منفصل وبأدوات سحب منفصلة وتزرع أيضاً في عبوة 
منفصلة عن الأخرى كما بينا سابقا . 

يفضل زراعة عينة الدم بعد أخذها من المريض في العبوة المخصصة للزراعة 
مباشرة مع مراعاة ظروف التعقيم جيدأ . ومن ثم نقل العينة إلى المختير ووضعها في 
الحاضنة بسرعة ويجب عدم حفظ عبوة الزراعة المحتوية على الدم في الثلاجة بل 
وضعها في الحاضنة مباشرة . 
مزارع الكم أءدغان0 81000 : 

تتميز عبوات مزارع الدم بمكونات شاملة تمكنها من أداء وظيفتها بنجاح إذ 
تضمن المواد المكونة لهنه المزارع الاحتيلجات الغذائية العامة لنمو معظم الأحياء 
الدقيقة المتوقع وجودها في الدم كذلك تضمن تثبيط وسائل مناعة الجسم التي توجد 
في عينة الدم وبذلك فهي تضمن ظروفاً مناسبة للحصول على نتائج زراعة جيلة . 
مكونات عبوة زراعة الدم ٠‏ 
)١‏ 100-50 ملليتر من الوسط السائل ط)امء8 16814إنالا( و المكون من علة أوساط 


مثل : 
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طامعط نإ50 عمق م1" 
طامعط ره أكنالصا أمدعط متورظ 
طامعط غغدامء لإاعه1ط1' 
عا زمامعء2 
اأءعيمظ طغمعط 
وفي بعض الحالاات يتم إضافة المواد التالية إلى مزارع الدم وهي :. 

أ- 10 #سكروز51060056 من اجل تنشيط نمو أنواع معينة من البكتيريامثل 
بعض العصيات السالبة لصبغة غرام . 

ب- عؤقه1ز!اأءامء5 من اجل تحطيم البنسلين عند الأشخاص المتعاطين لهنه 
المضاد الحيوي والسماح بحرية النمو للبكتيريا . 

ج- مواد تعمل على معادلة وإزالة الأجسام المضادة لا4711040 في الدم وتسمى 
5 . ومن الجدير بالذكر انه يجب أن لا يكون وسط زراعة الدم اختيارياً 
66 وذلك من اجل السماح بنمو كل أنواع البكتيريا المتوقع 
وجودها في الدم بشكل طبيعي ومتوازن . 

د) كذلك تحتوي عبوة زراعة الدم على مادة مانعة للتجلطاتةاناع 41101002 من 
أجل منع تجلط عينة الدم التي بدورها قد تمنع نمو الجراثيم على المزرعة . 
ومن موانع التجلط التي تستخدم في مزارع الدم هي 81718 و هاا 
و 081216 ونأءدمء11 حيث وجد إن كل السابقة ذات تأثير سام على بعض أنواع 
البكتيريا .وقد وجد إن انسب مانع تجلط يفضل استخدامه في مزارع الدم هو 
(585) عنهده امد امطاعمهلزاه2 «نزله50 الني يسمى 110001 بتركيز 
(70.05) وذلك لأنه :. ْ 
أ-يثبط عمل النظام المضاد للجرائيم في دم الإنسان والمتمثل بعملية البلعمة 
200600005 والأجسام المضادة 4.21160015م/ ونظام المتمم 5 أمدره0) . 


ب- ثابت في درجة الحرارة ع/ا13ء0)]ناله . 
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ج- يعمل على تثبيط عمل بعض المضلكدات الحيوية مثل و2أع/إ0601]810 او 
8 ما ءابإمريزا0طو داع لإ لرمامعء51 

مع وجود بعض المساؤى لهذا المركب مثل تثبيط نمو بعض المكورات الموجبة 
لصبغة غرام أععمه علانازومم 030 و بكتيريا 7161556213 وبكتيريا 13اء,023:026 
35 حيث ينصح بإضافة 2-1 من ملة الجلاتين 3]18اء8 لمعادلة التأثير 
السلبي لمادة 585 . 
تخفيف الدم (حجم الدم بالنسبة للسائل ذ المزرعة ) 

(طمعط ه 0100 6ه عمساه/ا) 0هه81 أه ممتأساتط 

تحتوي عينة الدم المأخوذة للزراعة على عوامل قاتلة للجرائيم مشل الأجسام 
المضادة والخلايا الملتهمة 5عالا5813800 وبروتينات المتمم 15م 00 بالإضافة 
إلى احتمالية وجود أدوية ومضادات حيوية وهذا قد يؤدي إلى قتل وتحليل الجحراثيم 
المسببة لتجرثم الدم فيها لذلك يتم اللجوء إلى تخفيف العينة بنسبة كافية لمعادلة 
تأثير العرامل القاتلة للجرائيم وفي الجهة المقابلة إعطاء فرصة مناسبة لنمو 
الجراثيم. وقد وجد إن أقل تخفيف يجب استخدامه في مزارع الدم هو بنسبة (10:1) 
حجم واحد من الدم إلى عشرة أحجام من الوسط السائل 183201 . 
ملاحظة: 

يفضل حقن عينة الدم في عبوة الزراعة مباشرة وإذا تطلب الأمر يمكن حفظ 
عينة الدم مخلوطة مع مادة مانعة للتخثر في الثلاجة لوقت لا يتجاوز الساعتين . 

يفضل ترك عبوة زراعة الدم تأخذ درجة حرارة الغرفة قبل حقن عينة الدم 
فيها إذا كانت محفوظة في الثلاجة أصلا . 
الزراعة ومراقية التمو طانلام2ع ]0 م0215 تدرةءاء 220 عمتءنانأن0 : 

كما أسلفنا تزرع عينة الدم مباشرة في عبوة خاصة تحتوي وسط زراعة الدم 
ويفضل حقن كل (10 مل ) من الدم في عبوة زراعة خاصة بحيث يتم زراعة عبوتين 
تحضن إحداهما في ظروف هوائية والأخرى في ظروف لا هوائية على درجة حرارة 
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7 درجة مئوية .وبما أن عبوة زراعة الدم محضرة بطريقة توفر في داخلها جوأ يحوي 

على نسبة من ثاني أكسيد الكربون الذي يناسب نمو معظم أنواع البكتيريا ولكن 

هذا الجو لا يساعد في نمو الأحياء الهوائية الإجبارية مثل 55610001970225 و6856 

و 5عا0630)ءمأءة لذا يفضل السماح لكمية من الهواء بالدخول إلى عبوة الزراعة 

وذلك بإدخال إبرة معقمة عبر غطاء العبوة تكون الإبرة مغطاة بالقطن من الأعلى 

وهذا يساعد في دخول الحواء الني يناسب تمو الأنواع السابقة . ويراقب النمو في 
مزرعة الدم 56ناانات 81004 خلال الأسبوع الأول من الحضانة يوميا لأن معظم 
أنواع البكتيريا المسببة لتجرثم الدم تنمو خلال 18-6 ساعة من زراعتها إن وجدت 

وتتم عملية المراقبة كما يلي :. 

أ- بعد 18-6 ساعة من الحضانة : يتم مراقبة علامات ودلائل نمو الأحياء الدقيقة 
في المزرعة بالعين امجردة إذ يكون النمو على شكل تغيرات في طبيعة الوسط 
وهنه التغيرات قد تظهر بشكل عكورة أو تحلل لكريات الدم الحمراء أو ظهور 
فقاعات من الغاز أو مستعمرات صغيرة منتشرة في الوسط السائل أو قد يشكل 
النمو طبقة تترسب على سطح كريات الدم الحمراء وقد تظهر مستعمرات 
بكتيرية واضحة على السطح الآجار الصلب في المزارع ثنائية الوجه نأههدامزذا 
014 (أي التى تحتوي على وسط سائل 7:01 ووسط صلب28088 اك ءانالا 
معا ) وفي حال ظهور النمو يجب عمل صبغة غرام لمسحة512685 من الوسط بعد 
تحريكه جيدأً وكذلك عمل زراعةت5نا)|ناءطناة على وسط صلب لتأكيد وجود 
النمو الجرثومي الاإن ظهور العكورة في الوسط ليس دليلاً أكيدا على وجود 
النمو الجرئومي فيه وذلك لأن تحلل كريات الدم الحمراء وتكون خيوط الفاييرين 
0 نتيجة لطول فترة الحضانة يؤدي إلى ظهورعكورة في الوسط السائل وهذا 
مايتم تمييزه بواسطة صبغة غرام . 

ب- خلال 24-12 ساعة وني حال عدم ظهور أي دلائل أو إشارات للنمو الجرثومي 
في المزرعة يتم عمل زراعة عشوائيا ع2نا]اناءطنا5 8|180 على وسط 013]6ع60 
37 الذي يوضم في الحاضنة لمنة 48 ساعة بوجود 002110-5) على درجة 
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حرارة 37 درجة مئوية ثم يتم مراقبة ظهور النمو . وتعتير هذه الزراعة العشوائية 
عىناأناءطنا5 81100 مفينة لأن بعض أنواع البكتيريامثل 761556218 و 
11.1212 و 012هدناعهم.5 لا يؤدي نموها إلى ظهور العكورة في الوسط كما 
وتنتج الأخيرة أيضاً أنزيمات محللة تؤدي إلى تحلل خلاياها مع طول فثرةالحضانة 
لذا تكون الزراعة العشوائية مفيلة في تشخيص وجود الأنواع البكتيرية السابقة. 
بينمالا تعتبر الزراعة اللاهوائية العشوائية ععناأاناء اناة عزطم,ع2مة لمذاظ 
ضرورية لآن مو البكتيريا اللاهوائية غالبا يودي إلى ظهور العكثورة فى الوسط . 
وني حال عدم ظهور النمو هنا أيضاً يجب إعطاء الطبيب تقريرأ مبدئياً عن عدم 
وجود النمو البكتبري حتى ذلك الوقت . 

ج- وبعد ذلك وخلال 7-2 أيام يتم مراقبة ظهور دلائل التمر ف الوسط يومياً ثم 
يعطى تقريرنهائي اذا لم يظهر النمو بعد اسبوع من الحضانة . 

د- وفي حال بقاء نتيجة الزراعة سلبية لعدم ظهور النمو في مزرعة الدم تترك 
الأوساط في الحاضنة لمدة أسبوعين آخرين ويراقب النمو بأوقات متباعلة حيث 
إن بعض أنواع البكتيريا المسببة لالتهاب شغاف القلب أو الحسي المالطية وخاصة 
الأنراع نا ان عنملا وأكنةلا و هون *انحتاج لفغترة حضانة تقارب الشهر 
بسبب تموها البطيء.ويتم إعطاء نتيجة زراعة سلبية 108/]1() 710 والتخلص من 
مزارع الدم بعد ثلاثة أسابيع من الحضانة في حال استمرار عدم ظهور النمو 
الجرئومي في المزرعة . 

خطوات التعامل مع مزارع الدم الايجابية (ظهور النمو) 

نانك لمساط ءناتالكمم أه عماللصة 
إن ظهور النمو في مزرعة الدم يتطلب اتباع يمجموعة من الخنطوات مسن اجل 

الوصول إلى تشخيص صحيح للكائن المسبب لتجرثم الدم وهي كما يلي :. 

عند مشاهدة النمو في مزرعة الدم بالعين المجردة يتم إجراء ما يلي :. 
| - أخذ قطرة من مزرعة الدم وعمل مسحة]511638 وصبغها بصبغة غرام0131 
0 المعرفة شكل وترتيب الكائن الموجود في العينة وتفاعله مع الصبغة ثم 
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إخبار الطبيب بالنتيجة مبدئياً. 


2- نقل عينة أخرى من مزرعة الدمع ةنا اناه 81000 بطريقة معقمة وزراعتها 

(©ناةاناء طئاة) على عنة أوساط اعتماداً على نتيجة الصبغة ومن الأوساط 
المستخدمة هنا وسط:283 010601316 و وسط]3638 81000 ويمكن استخدام 
وسط 2838 لإع81360021 عند مشاهنة البكتيريا السالبة لصبغة غرام قٍِ 
المسحة المصبوغة ثم يفضل حضن وسط 3836 81000 لا هوائيا وحضن وسط 
87 01106013:6) هوائيا بوجود نسبة من 002) . 

3- إجراء فحص التحسس للمضددات الحيوية أ5ع16 /(1161111مع51050 على عينة من 
مزرعة الدم مباشرة بطريقة قرص الانتشا 5108نا]!1ل عا015آ. 

4-قراءة نتائج الزراعة وفحص التحسس بعد فتثرة الحضانة وتزويد الطبيب 
بالنتيجة مباشرة. 

ب- أما عند عدم مشاهدة النمو في المزرعة بالعين المجردة وظهور النمو في المزرعة 
العشوائيةء5نا]اناء ألا5 81100 فيجب إعداد مسحة مصبوغة بصيغة غرام 
وعمل فحص الحساسية للمضادات الحيوية والفحوصات التشخيصية الأخرى 
للمتعمرات النامية في المزرعة العشوائيةعنااانات طناك عداقا ثم تزويد 
الطبيب بالنتيجة مباشرة . 

تفييم الننيجة الايجابية لمزرعه الدم ١‏ 

إن اكبر المشاكل التى تواجه زراعة الدم هي مشكلة التلوث حيث أن 9/030 
من مزارع الدم الإيجابية تُظهر تلوثا بالماكن”الفليس الوجرة عانى علد انون 
وذلك بسبب التساهل في عملية تعقيم الجلد قبل سحب العينة .وتحتوي معظم 

مزارع الدم الإيجابية على كائن واحد مسبب لتجرثم الدم بينما يظهر في حوالي 2- 

0 من مزارع الدم الايجابية عدة أنواع من البكتيريا مجتمعة أو الفطريات 

كمسبب لتجرثم الدم . وتساعد النقاط التالية على تحديد صحة ودقة زراعة الدم 

الإيجابية وتمييز النتيجة الإيجابية الصحيحة»051]17م 1506 عن التلوث الجخرثومى 

للعينة السليمة 012111111261098© : 1 
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|- نمو نفس الجرثومة في عدة مزارع أخذت في أوقات مختلفة ومن عدة مناطق من 
الجسم دليل على وجود تجرثم الدم . 

ب- نمو نوع واحد في أحد المزارع وعدم نوه في غيرها دليل على التلوث ويفضل 
إعادة الزراعة مرة أخرى مع مراعاة ظروف التعقيم يشكل جيد . 

ع - نمو أنواع جرثومية مختلفة في مزارع دم متععددة دليل على التلوث 
1108 إذ يفضل إعادة الزراعة مرة أخرى . 

د - نموالساكن الطبيعى للجلد 71058 222[1هل! صأءاد مثل 5ل1ه2عطاطمال 
6000 الا 8 ٠‏ (ع06» 1176ز5مم لتقعع علطم2ع222 

في مزرعة دم واحدة دليل على التلوث بينما نمو النفس الأنواع السابقة في 

عدة مزارع لنفس الشخص دليل على وجود تجرثم الدم . 

ملاحظة : يكتب تقرير المختبر اعتماداأ على النتائج التي يتم الحصول عليها خلال 

فترة الحضانة أو بعدها وهي في العادة تكون كما يلي : 

-١‏ عند مشاهلة مظاهر النمو البكتيري في المزرعة يتم تأكيد ذلك بأجراء صبغة 
غرام وعندما تكون نتائج الصبغة إيجابية يتم أخبار الطبيب المعالح بافاتف 
مبدئيا بظهور النمو وبعد ذلك يكتب تقرير زراعة الدم النهائي لههاط نم1" 
1 ن1لاانات الذي يكون عتويا على أسم الكائن المسبب لتجرئم الدم 
ونتيجة فحص التحسس للمضادات الخيوية أو5ة) /إ]ا[لطلامع50ئا5 . 

2- يتم كتابة تقرير مبدئي خلال 7-1 أيام من الحضانة وخاصة عند عدم ظهور 
النمو ويصاغ كما يلي مثلا: 
(حماله! ها كنممع؟ أقمنا اهل 3 عه لتجامع مم املد عتننأيك لمول8) 

3* أما التقرير النهائي عند عدم ظهور النمو في المزرعة يكون بعد سبعة أيام من 
الحضانة قٍِ العادة كما يلي : 


(مهنوطناعمز دبزهل 7 عع عازمعءل1 : أرممعء أوماع) 
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باستثناء بعض المسببات التي تحتاج إلى فترات حضانة أطول من أسبوع يسبب 
نموها البطىء كما أسلفنا . 
الانظمة الآلية لمزارع الدم 2515 عاناغانء 0م0لط 0112660)ناة ١:‏ 
يعتير حاليا ظهور العديد من الأنظمة الآلية41010513]60 للكشف عن ظهور 
النمو في مزارع الدم إذ تتم عملية الحضانة ومتابعة النمو وأعطاء النتيجة آليا 
وتتميز الطرق الآلية بشكل عام عن الطرق اليدوية بما يلي : 
- توفير الوقت إذ يتم الحصول على نتيجة الزراعة الإيجابية بوقت اقل وسرعة 
اكثر من الطرق اليدوية 
3ب اكثر دقة وحساسية من الطرق اليدوية : ويقوم النظام الآلي ذاتيا بالكشف عن 
ل 000 : 00-0 ل 
الا ع 00 ل 0 
ا -نظام ن0ع1ن130: 


وهو نظام يعتسد على اخذ كمية من افواء الموجود في مزرعة الدم ثم قياس 
نسبة 0002 وهي في العادة كسا يلي : 
الطريقة ة الاولى : تعتمد على قياس نسبة 002 في المزرعة بالطريقة الإشعاعية 
© 113010 إذ تستخدم مركبات نحتوي على كربولن مشضع مشل01010056- ١ه‏ 
تعمل البكتيريا على تحليلها وإنتاج مركب 002 المحتوي على ذرة الكربون المشعة 
فتستخدم الطريقة الإشعاعية لقياس نسسبة الكربون المشع وبالتالي يتم قياس نسبة 
ثاني أوكسيد الكربون الموجود في العينة 
الطريقة الثانية : فتعتمد على القياس الكمي لغاز02© في المزرعة بواسطة جهاز 
الطيف الضوئي المزود بالأشعة تحت الجمراء ؟غاع01017طممتاعهم؟5 10113160 . 
2- نظام 111 82-1/4 : 


الذي يعتمد على قياس تغيبر لون المزرعة والناتج عن زيادة نسبة غاز ثاني 
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أوكسيد الكربون فيها الني يعمل على تغيير درجة2]11 الوسط من قاعدي إلى 
حامضي وبالتالي ولوجود كاشف120108:05 خاص مضاف إلى مكونات المزرعة فإن 
تغيرأ في اللون سوف يظهر فيتم قياس اللون الناتج من النمو بواسطة جهاز الطيف 
الضوئى العادي 60]5000]0126665م5 .واعطاء نتيجة ايجابية دالة على وجود 
النمو آليا. 
ملاحظة : تحتاج بعض الأحياء الدقيقة المسببة لتجرئم الدم تقنيات خاصة من أجل 
عزها ل ا ا ل د 
أ-12اععنم8 البروسيلا 

تحتاج أنواع هنه البكتيريا لفترة حضانة طويلة بسيب نموها البطىء بنحيث 
تتراوح فترة الحضانة اللازمة من 6-4 أسابيع قبل إعطاء النتيجة السلبية للزراعة. 
ويتم مراقبة دلائل النمو وعمل زراعاتؤعىنا]أناء الاك كل علة أيام لمتابعة ظهور 
النمه وأو عدمه وتعطى النتيجة السلبية بعد انقضاء الستة أسابيع من الخضانة . 


ب- لم105 ( ا : 


إن هنه البكتيريا من اللولبيات المتحركة إذ تسبب مر ضص110515م105م0.آ[ 
للإنسان وتظهر هذه البكتيريا في الإنسان خلال الأسبوع الأول من المرض لذا يتم 
الكشف عنها فقط خلال الأسبوع الأول من الإصابة إذ تزرع على أوساط خاصة 
مكونة من الالبيومين والأحماض الدهنية حيث حضن 3-1 قطرات من الدم الكامل 
المخلوط مع مادة51”5 في وسط 716012 1153م105م1.6 وحضنه في الهواء لملة 6-4 
أسابيع على درجة حرارة 28 درجة مئوية ثم يتم بعد ذلك فحص النمو على الوسط 
بواسطة تقنية الحقل المظلم 1221 عدعنال ا ضتاءت] للع . 
ج-أتواع «اناأمعاءةطامع لإا : 

تعد بعض أنواع هذه البكتيريا وخاصة النوعين 1.31/01 و 
ع5ةانااءنة1م 861.1 أحد أهم الأسبات الي تسبب تسمم الدم للي المصابين بالايدز. 
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وتستخدم تقنية الطرد المركزي التحلليؤاؤلا.آ -0831108 1نامع لاعداد 
الدم للزراعة ثم يؤخذ الراسب ويحضن في أوعية خاصة بنظام83616 التي تحتوي 
على وسط خاص لتنمية هنه البكتيريا وهوة1ل26 ؛16إ5]00 85410016 ويحضن الوسط 
مع نسبة من 0002 من لمدة 10-5 أيام ثم عمل زراعات ع]ناءأنا© أناة ومسحات 
مصبوغة بصبغة 4010 -5818 ]125 بين فترة وأخرى من الحضانة . 
الطرق غير الزراعية المستخد مه # لتشخيص حالة نجرثم الدم , 
تستخدم عدة طرق غير الزراعة من اجل تشخيص الكائن المسبب لتجرئم 
الدم وذلك من خلال ما يلي :. 
أ-الكشف عن انتجين82]1860 البكتيريا أو الاجسام المضادة التي كونها الجسم 
نتيجة لتجرئم الدم بواسطة الطرق المصلية مثل طريقة التخثر»1.3]6 
0 وطريقة 81158 وغيرها. 
ب-استخدام تقنية0:12! للكشف عن العديد من الجراثيم في الدم . 
ج-استخدام طريقة الكروماتوغرافي/ا1م07001210872© للكشف عن وجود نواتج 
الأيض الخاصة بنمو الجراثيم مثل الأحماض الدهنية والسموم . 
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الباب الثامن 
مسحات العين 55دن/اة ملاع 


(عنذانه ملاع ) 
مقدمة : 
تعد العين من الأعضاء المهمة في جسم الإنسان اذ أن أجزاءها الداخلية 
والخلفية تكون محمية ومعقمة بشكل طبيعى بينما تكون الأجزاء الأمامية وخاصة 
السطحية منها عرضة للهواء والعوامل الميكانيكية الأخرى .لذا يساعد الدمع,وءع7 
على حماية وغسل مقدمة العين (الملتحمة0©]1178لاز008) ) بسبب احتوائه على مواد 
قاتلة للجراثيم مثل أنزيم17لا502لا.] الذي يعمل على تحطيم الجدار الخلوي 
للبكتيريا ويقوم الحفن والدمع معا بعملية تعقيم وغسل وتنظيف مستمرة لمقدمة 
العين مع ذلك فان سطح الملتحمة قد يحتوي على أنواع قليلة من الساكن الطبيعي 
غبر الممرض والتي تكون قد تأقلمت مع المواد القاتلة للجرائيم الموجودة في الدمع 
ومن أمثلتها : 
(و قط )2 تامامعاع هط عونرموء) كل زمتن1ا اماج 
50005 
[000]م52 5 1الا هدك طاعمهلر 
عع 0ع 1/110 
التهابات العيون و5دمزاءه121 علإثا ده 
تتعرض العين للإصابة ببعض الالتهابات نتيجة أنواع قليلة من الحراثيم 
الي تقاوم تأثير الدمع المضاد للجراثيم وتأتي التهابات العيون من مصدرين 


رئيسيين هما: 
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أ - المصدر الخارجي :إذ قد تسبب البكتيريا الموجودة على الجلد كساكن طبيعي أو 
القادمة مع الحواء التهابات للعين وخاصة في حال تعرض العين للجروح أو 
الخندوش أو الكدمات أو التحسس أو تدني المناعة بشكل عام . 

ب- مصدر داخلي : ينتقل عدد من أنواع الجراثيم عبر الدم أو اللمف وخاصة إلى 
الأجزاء الخلفية من العين ليكون سببا في حدوث التهاباتها في بعض الأحيان 
وتكون أجزاء العين كافة عرضة لحدوث الالتهاب إذ يمكن تقسيم التهابات 
العين إلى جزئين رئيسيين هما :. 

أولا :.الالتهابات الخارجية وهي 
أ-التهاب الملتحمة: !]ا /اناء تنا 60 

وهو يظهر في العادة تظهر بشكل متقيح”ألاةنا© إذ يكون تخاطيا في 
الألتهاب البكتيري ويكون مائياً في النوع الفيروسي أما النوع الناتج من الكلاميديا 
فيبدأ على شكل تحوصل وتحبب في الملتحمة . وقد يصاب الأطفال حديثشي الولادة 

بالتهابات ملتحمة العين والناتج من التهاب مجرى الولادة بالعديد من احاتم . 

ب-التهاب جمن العين1321]15ام|8 

والناتج عادة من أنواع علة من البكتيريا وخاصة الموجودة كساكن طبيعي 
على الجلد. 
ج-التهاب القرنية 2010)]1015] 

تحدث التهابات القرنية في العادة نتيجة لتعرض العين للكدمات أو الجروح 
في الملتحمة والتي تعتبر من اخطر التهابات العين إذ أنها قد تسبب العمي في فترة 
زمنية وجيزة مسن البكتيريا هي اكثر أنواع الأحياء الدقيقة شيوعاً 5 إحداث هله 

الالتهابات . 

ثانيا الالتهابات الداخلية ١‏ 

التي تشمل العين الداخلية11121/121615م8200 والناتجة إما من دخول الجراثيم 
عبر الدم أو اللمف أو مرورها عبر جروح الملتحمة وكدماتها وخاصة بعد العمليات 


]35 


الجراحية وفي العادة تكون البكتيريا الموجودة كساكن طبيعي في العين والجلد هي 
المسبيات الأكثر شيوعا لالتهابات مابعد العمليات الجراحية وخاصة 
بكتيرياةلا06ا5.3 وتعتبر الأحياء الدقيقة التالية هي المسببات الأكثر شيوعاً 
لالتهابات العيون . 

1 - البكتيريا: 


الأطفل (اقل من سنة ) 


لانت مم؟ كناأأطاممممء13] 
طأمهاك علاتاهعء ل[.ع 000 128 2< 
ات 1ف تو | لك الات 





5 690 أعع0عمامء5)د عنالا مضع 13[ 
عع ءلم وك اا 


5 2 لط »1/101 


عع لمعا 3ط 0ع مط 
05 ان 25] 
ف ررران لاق 
لاك الل 0 1ق 
لعن ومن انا تأصماد عنالاومك ا .د00 
مم 
2- الفطريات أعدنا"! مثل 000109') و وعع/ا0101أاعلل 
3- الطفيليات 80125110 مثل بعضي الديدان و18ةذام20ه] 
4- الفيروسات 5ن5را/ا 


جمع العينات «وناءء!001) دمع رزاعتم5 : 


عيبت التهابات'العيون إلى:ما يلى:: 
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أ- المسحات51/265 


يعتبر اخذ مسحة5/26 من إفرازات العين عع:ةطه5وز(! علاظ هي الطريقة 
الأكثر شيوعاً لجمع عينات التهابات ملتحمة وجفن العين وخصة عند وجود كمية 
كبيرة من الإفرازات إذ تستخدم ماسحة قطنية502 001100 نضبفة ومعقمة حجن 
الإفرازات أما في حالات وجودة0813:01/01 فتستخدم ماسحة قضية جافة مضافا 
اليها مادةع]ا ةداع 31 دمنالء21 6 حيث يتم اخذ المسحة بالطريقة نتالية :. 
1- سحب جفن العين السفلي إلى الأسفل . 
2- إدخال الماسحة القطنية ثم اخذ العينة من اسفل كيس الملتحمة أو من 
التقرحات إن وجدت 
3- في حال وجود كمية كبيرة من القيح5نا يتم إزالته بماسحة معقمة ثم رميها 
وتؤخذ العينة بماسحة أخرى جديلة . 
4-يفضل التعامل مع العينة مباشرة أو وضعها في وسط حفظ ونقل مناسب لحين 
زراعتها . 
ب - الكشط 501201118 
يتم اللجوء إلى عملية الكشط 1م5068 في حالة عدم وجود كمية كبيرة من 
إفرازات العبن إذ تستخدم هنا ملعقة من البلاتينةاناامة «نا!!1”9|]1 لأجراء عملية 
الحشط من الملتحمة ومن جفن العين ويفضل أن يقوم بعسلية الكشط الطبيب 
المختص. 
ج-السحبٍ المباشر 48501121101 
يقوم الطبيب المختص بعملية السحب455178]108 والتي تستخدم 
لتشخيص التهابات العين الداخلية أو الدماملو5عء869. المغلقة عادة . 
نقل وحفظ العينات :. 


يفضل التعامل المباشر مع العينات المأخوذة من العين وذلك نتيجة لتعرضها 
للتلف بسبب وجود أنزيم1«6لا502لانآ قَِ العينة الني يؤدي إلى قتلى بعض أنواع 


137 


البكتيريا كذلك فهي معرضة أيضاً للجفاف السريع لكون عينات العيون في العادة 
قليلة الحجم .ويمكن أن تبقى الماسحةا58 صالحة للزراعة لملة ساعتين على درجة 
حرارة الغرفة ويمكن وتحفظ ان لزم الأمر في الثلاجة بدرجة حرارة 8-2 درجات 
مئوية أو تنقل في صندوق مبرد؛اهط 0001108 لفترة زمنية لا تتجاوز 24 ساعة أما 
عند الحاجة إلى نقل مسحة العين إلى مختير قريب فيمكن نقل الماسحةطة/لا5 في 
أنبوب اختبار معقم يحتوي على نصف ملليتر من المحلول الملحي 
الفسي و لوجى531156 71017031 كذلك يجب مراعاة الظروف اللاهوائية أثناء نقل 

كافة عات الكيد ماعدا العينات المأحوذة من الملتحمة . 

ملاحظات : 

1- يفضل تحديد مكان اخذ العينة من العين بحيث يذكر ذلك في النموذج المرفق مع 
العينة مثل »1م5811 8 صنازم00 أو عامدهةد أوعمره0© ولا يجب استخدام 
مصطلح عينة من العينةام5201 علاط فقط . 

2- يجب تحديد من أي عين أخذت العينة هل هي من العين اليسرىةلا© 1/عنا أو 
من اليمنى تلك اطع11ا . ش 

3 - يفضل التنسيق بين الطبيب وفني المختير قبل اخذ العينة من اجل إعناد 
وتحضير الأوساط المناسبة للزراعة اعتماداً على نوع الالتهاب ومكانة . 

4- يفضل اخذ عينتين من مكان الإصابة بواسطة ماسحتين منفصلتين إحداهما 
تستخدم للزراعة والثانية للفحوضات الأخرى مثل المسحات المصبوغة . 

5 - يجب اذ العينة قبل تناول المضادات الحيوية . 

6- يتم تعقيم الجفن بطريقة مشابهة لتعقيم الجلد قبل اخذ العينة منه . 

الزراعة والتشخيص 011112201600 1أل1 200 عنناان0 . 

يتم التعرف على الكائن المسبب لالتهابات العيون بواسطة علة خطوات 
متتالية وهي كما يلي : 


]38 


| - التحضير الرطب 2101016 ]6لا 


يتم اجراء التحضير الرطب بإضافة 10؟ 1011 على العينة المأحونة من 
العين للتعرف علي بعض الفطريات مثل 0200108 ودععلا1202اع48 . 
2- الصبغ 513191128 

تستخدم عملية الصبغ للتعرف على العديد من مسببات التهابات العيون 
وتكون العينات المأخوذة بواسطة الكشط أفضل لاجراء عملية الصبغ من تلك 
المأحونة بالماسحة58/3 ويعتير الصبغ بصبغة غرام0.5]80 مفيداً للتعرف على 
معظم أنواع البكتيريا المسببة لالتهابات العيون ماعذا بعض الأنواع مشل 
الكلاميدياة0.618680013]1 التي تسبب مرض التراخوما778000518 حيث يتم 

التعامل مع العينات المتوقع وجود الكلاميديا فيها بالطريقتين التالييئن :. 

أ- الصبغ باليود 100156 أو بصبغة جمسا 016058 إذ يتم معاملة العينة المأحوذة مسن 
الملتحمة بواسطة الكشط ببلحدى الصبغتين السابقتين للاستدلال على وجود 
الكلاميديا ويكون ذلك بمشاهلة أجسام قاعدية800165 «وأوداءهآ عذانطممدون3! 
داخل سيتوبلازم الخلايا المأخوذة بعملية بواسطة بالمجهر الضوئي 

ب -الصبغات التالقية المناعية المبأشرة 5]01111118 ]01630611لا!1101101لتط| 1211001 : 

تعطي هذه التفنية نتائج دقيقة وسريعة لتشخيص وجود الكلاميديا وذلك 

: دهها تجرى على العينة مباشرة . 

الزراعة عمءننادن0 

أ-1) تزرع العينات المأحوذة من العيون عكاة على وسطي 8/00 #قهنو 

2831 01001316 إذ يعتير الأخير هو الأفضل لتنمية معظم مسببات التهابات 
العيون ويفضل زراعة العينة أيضا في الوسط السائل عانامعلااعهاا!ا 
طامغط. 

© يحضن وسطء3838 81000 في :13 16ذلمة0 تحت الظروف اللاهوائية 
وخاصة في إصابات العين الداخلية كما ويفضل حضانة الوسطين في ظروف 
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هوائية بوجود (002)9610-5© من اجل المساعدة في تشخيص وتنمية 
الأنواع اللاهوائية . 
3)يتم مراقبة ظهور النمو بعد 48 ساعة من الحضانة . 
ب-يتم زراعة عينة العين للكشف عن الفطريات081ئا على وسط 514 أو 
وسط 0 51نه1 6371 -8210 إذ تؤخذ العرتة بعملية الكشط بواسطة 
الملعقة المعدنية013ا81م5 ثم تزرع على أحد الوسطين السابقين بعمل قطع 
في الآجار:ة48 على شكل حرفت (اناه 0-5356 ) وثم تشخص 
بواسطة التحضير الرطب . 
ج-يفضل اخذ عينة للزراعة من كلا النوعين وخاصة في التهاب الملتحمة 
. لتمييز الساكن الطبيعي عن الكائن المسبب للالتهاب . 
د-يجب عمل فحص التحسس البكتيريا للمضادات الحيويةئلا]161!1)م510506 
65 لأي نمو يظهر على الأوساط الزراعية ويفضل اختيار مضادات حيوية 


تكون على شكل قطرة أو دهون 076350 للعين . 
التشخيص وتقييم ننائج الزراعة .. 


أ - تعتير الأنواع البكتيرية الثلاثة التالية: 

وناععمع 0 الإلأم512 وعدعطسمصمع. لل و داللاصواط© أكثر الأ نواع وه ف 
التهابات العيون لدي الأطفال حديثي الولادة60:5 86 حيث يظهر الالتهاب 
الناتج من7/.80107:9636 في اليوم الثالث إلى الخامس بعد الولادة ويظهر التهاب 
الكلاميديا ما بين اليوم الخامس والرابع عشر بعد الولادة بينما يظهر الالتهاب 
الناتج من !م513 في أي وقت من الحياة علما إن النوعين الأولين يسببان التهاب 
الملتحمة لدي الكبار أيضا. حيث يمكن تشخيص الكلاميديا في العينة مباشرة 
بواسطة ضبغة ججمساةة1© أو بالصبغات التألقية المناعية كما بينا سابقاً اه 
تمييز بكتيريا7161556:1 بعد نموها على وسط 32822 060128:6ت بواسطة صبغة 
غرام أو بواسطة فحص 000856 . 


0س]| 


ب- تسبب بكتيريا 8818لا1.326 240536113 التهاب سائل التجويف الأمامي 
وملتطينة العين وتكلكون عاق عبن بكتري فكي وتصحيرة عضوي 
مزدوجة!!1أء1063م101 سالبة لصبغة غرام وافضل وسط لزراعتهاهو 
وسط776018 106111655 حيث تؤدي إلى عمل حفرة في الوسط بسبب قدرتها 
على تحليل الجلاتين. 

اج انام لاقء32 كنا أطام113620 وهي عبارة عن بكتيريا عصوية صغيرة سالبة 
لصبغة غرام مشابهة تَاما في صفاتها لبكتيرياء11.181!0822 تنمو بشكل جيد 
على وسط3836 81000 وتسبب التهاب الملتحمة الوبائي والذي يسمى 
علاء علماط . 

د- تسبب بكتيريا1156:13م0.01 مرض التهاب الملتحمة ذا الغشاء الكلاب00ناء25 
5ع 1ع نازم0) ذلامضه عار الي يفضل زراعتها على وسطةئ»1!!]ع0.] 
8 521360139 وتشخص أيضا من خلال إنتاجها للسموم بواسطة 
فحص إؤع! اا . 

ه - تنتج التهابات العين الداخلية عادة بعد العمليات الخراحية وخاصة بعد عملية 
إزالة الماء الأزرق1018201) عادة .وتعتير5.40101005 هي المسبب الشائع 
لالتهابات العين الداخلية كسا وقد تعمل5.07100111012 على إحداث هذا 
الالتهاب أيضا. 
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الباب التاسع 
مسحات الأذن 5/305 2ع 


(ممناعع امأ بوع ) 
مقدمك: 
تتعرض الاذن كغيرها من اعضاء الجسم لحدوث التهابات متعلدتة تسببها 

أ- مصدر خارجي عبر صيوان الاذن وقناة السمع وهذا غالباً يكون مصدرا لالتهاب 
الاذن الخارجية 208ع1<] 0)(]15 . 

ب- مصدر داخلى وهو قدوم المسبب من التجويف الفمى والانفى عير قناة 
استاكيوس اذ تؤدي التهابات التجويف الانفى والفمى غالبا الى حدوث 
التهابات الاذن الوسطى:701 11115() وقد ينتقل الالتهاب عبر افرازات الاذن 
الوسطى مسبباً التهاب الاذن الخارجية . 

وتعتبر الانواع التالية المسببات الاكثر شيوعاً لالتهابات الاذن الخارجية 


112 “لوك انحط ١‏ 


05 200 ك5 
ممه وعاالا 62 0011101125 ناء25] 
مم5 0300100 (ع8آلا, كتاامع اتصن ا ) كنا الع ناعم5م 


اما المسببات الشائعة لالتهبات الاذن الوسطى1722013 01)115) ,هع 2410012 ) 


<2 00008 <2, 65 


كا 5.1 111 
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5الق طسق ذ1اعجدءهك1 أعع1060مع5 ع1 الإ[ مم1[ 
زامء.8 215 
دناع 20 
وانو اع اخرى من 513عاء82 001110:25), كنا!اأعتعم5ة , 102لمة0 
اما اهم الانواع التى تسبب التهاب الاذن الوسطى المزمن »015701 فهي. 
اعمن"ا 20005 
تالتعوط عأمعامء عع عأطممع13م 


وتعد الانواع التالية كمسببات انتهازية وغير شائعة لالتهابات الاذن بشكل 


عام :. 
م52 م لالاهعء 0038.8 15031 
ا ززها اي 
عع طاطم ل. 6 مم؟ كن أااءعة3] 
1101م فتللكن معزلا مرك انماع طوت 0ل 
05 ل لعلن"! اانا !مم52 


وفي بعض الحالات يؤدي تناول كمية كبيرة من المضادات الحيوية لمعلخة 
التهاب الاذدن الوسطى المزمن 0170021 الى حدوث العظمة الموجودة حلفم الادذن 
(الخشاء)0135]0101]15 ويسبب هذا الااتهاب في العادة أنواعا متعددة من البكتيريا 
اللاهوائية ذأءعاءةط 20201 . 


جمع العينات دمل)ء»ء0011) (لعتساعءم5 : 


٠١ الاذن الخارجيفمت2ء ا12معاءاط‎ -١ 


تعتبر التهابات الاذن الخارجية مشابهة لالتهابات الجلد اذ يفضل تعقيم الاذن 
الخارجية بشكل جيد بمحلولءل210ماتكء تندااده»! الاجمء8 بتركيز 1000/1 او بكحول 


]43 


0 وباليود 12 للتخلص من الساكن الطبيعي الموجود على الجلد ومنع تلوث 
العينة بها ثم بواسطة ماسحة قطنية معقمة 511/26 600108 [661ا5 يتم اخذالمسحة 
بعملية التدوير الشديد من التقرح او الأفرازات ان وجدت . 
2 الاذن الوسطى:ع2ء 1110012 ٠‏ 

ويفضل ان يقوم الطبيب المختص او الجراح بأخذ الافرازات الناتهة من 
الالتهاب بواسطة عملية السحب (البزل) 2]1098ئأم5ث إلا أنه يتم اللجوء في 
بعض الحالات الى أخذ مسحة من الافرازات التي تكون في قناة السمع ويفضل في 
هنه الحالة تعقيم قناة السمع وازالة الفرازات بماسحة واخذ العينة بماسحة80/ا5 
صغيرة اخرى لتقليل التلوث الحرئومي للعينة والناتج من البكتيريا الموجودة أصلاً 
كساكن طبيعي ف القناة السمعية. 
تقل العينات 1122500116 1126115 66م 5: 

تبقى مسحات وعينات الاذن صالحة للزراعة لمدة لاتزيد عن ساعتين على 
درجة حرارة الغرفة ويمكن حفظها في الثلاجة لملة لاتزيد عن 24 ساعة .وتستخدم 
عدة اوساط حفظ ونقل مثل وسط17013 13050011 012165 اللي يحفظ العينة لملة 
لا تزيد عن 24 ساعة ويجب توفير ظروف لا هوائية في عملية النقل وخاصة 
للعينات المسحوبة من الأذن الوسطى(1730108م485 ) . 
الزراعة والتشخيص «655غ11122)1)مأل1 200 عرنغان0 ؛ 

تقسم الفحوصات التي تجرى على العينة المألحوذة من الأذن الى قسمين :. 
| - الفحص المباشر ويتضمن ما يلي : 
أ -التحضير الرطب006ا120 اء/الا: 

ويستخدم للكشف عن الفطريات عادة بانواعها المسببة للالتهابات الاذن 
بشكل عام بعد خلط العينة مع 2/010 011 لمشاهدة الابواغ او الخيوط الفطرية 
ب- اجراء صبغة غرام5]819 0018177 لمسحة]5172 من العينة مباشرة من اجل 

التعرف على بعض صفات البكتيريا المسيبة للإلتهاب . 
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ج- الفحوصات المصلية مثل فحص التخحثر 103]108]لااع3288 <1.8]6 والمستخدم 
عادة للكشف عن انتجينات 5.08610500118 في العينة مباشرة كما ويستخخدم 
الفحو صات التألقية المناعية (14 /إ2552 83019118181020) للكشف أيضاً 
عن انتجينات العديد من البكتيريا مثل2226ا1]1.121!1 

الزراعة عماضن)ان0 : 


| - تزرع المسحات االمأحونة من الاذن في العادة على وسطيءعة38 181000 
و3831 لاع1436)0016 وتحضن الاوساط في ظروف هوائية على درجة حرارة 37 
درجة مئوية لمدة 24 ساعة وفي حال ظهور النمو يتم دراسته من الناحية الشكلية 
والصفات الكيميائية الحيوية و المصلية ثم يتم اجراء فحص الحساسية 
للمضادات الحيوية . 

ب- من اجل عزلع0236عنا1كم1.!] عند الاطفال خاصة يتم زراعة العينة على وسط 

8 01001316 ويحضن في جو يحتوي على نسبة 00210-5 7/0 ثم يتم متابعة 
ظهور النمو لملة 48 ساعة . 

ج - اماي حالة الاصابة المزمنة او التهاب عظمة خلف الاذن يتم حقن العينة في 
وسط 2821 1000 !١‏ مع اضافة بعض المضادات الحيوية مثل 011:1111[/017>] 
للتخلص من البكتبريا الملوئة للعينة ثم يحضن الوسط لمدة 48 ساعة في ظروف 
لا هوائية. 

د - من اجل عزل الفطريات تحن العينة في وسط 5108 وتحضن على درجة حرارة 
الغرفة ثم يراقب ظهور النمو لملة ستة ايام . 
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الباب العاشر 


مسحات الجروح والحروق 


5 155]نا8 350 505نا0//ا 


مقدمة : 


يلعب الجلد دور مهما في حماية الجسم من المؤثرات الخارجية وهو يعتبر خط 
الدفاع الأول وجزءا مهما من جهاز الناعة العام في الجسم إذ تكمن قدرته في حماية 
الجسم على وجود طبقة الكيراتين 16731157 المغلفة لطبقة البشرة المكونة بدورها من 
خلايا عديلة متراصة والتى تعمل مجتمعة على حماية الأنسجة المهمة و التالية للبشرة 
من تأئير العديد من العوامل الفيزيائية و الكيميائية و الجرثومية وتعتبر الجروح 
الميقة 2٠010005‏ رع1(2 أو السطحية 5081858 و الخروق 1301025 بأنواعها من أهم 
الأمثئلة على العوامل التي تسبب تلف هذا الخط الدفاعي المهم للجسم . 

وحتوي سطح اخلد 5 الوضع الطبيعي علي عدد كبير من الحراثيم الموجودة 
كساكن طبيعى1053*! 7101111811 والتى تكون أحد أهم مصادر التهابات الجروح 
والخروق؛ وان تعرض الجلد للكدمات أو التشقق أو العمليات الجراحية أو الحروق 
يتيح امجال لحدوث الالتهابات بأنواعها والي تنتج في العادة من علة أنواع مجتمعة من 
الخراثيم الهوائي 26061 واللاهوائين38067061 أو الاختياريةء211]أنا200 

رائيم و اللاهو و الاختياري 

حيث تفضل الأنواع اللاهوائية عادة الجروح العميقة . 

وتعتبر الأنواع الجرثومية التالية المسببات الأكثر تكرارا في التهابات الجروح 
والحروق المفتوحة 205ناثآ 200 5لدداه/الا معم0: 
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أعع0ع10أمع5 ع اال[ ام دع1آ ماع01 . 1م513 
015 0 2 15 . لم513 

مم5 0105121011010 اع 1/1100 

مم5 00120235ناءع25 5 عع 21/0 511 


أعمن! دوعالإطم02]0سع12آ1 تامع 
5 113617001م 5 ا 
ارا اوت 1 | 205 
1 أعع0ع801670 


أما الأنواع التالية فهي من المسببات قليلة الوجود في التهابات الجروح 
والحروق بشكل عام : 





8125101165 مم5. 1351213م0ع/ا0/1 
1015 شر مم5 ذنا ]لطم 0جاء13] 
002 مم5 تلاناأرعاء 2 طمء:(/ا 
2101 5نااااعة] 


كا طم ال. 6 

اع عنمن[ 7غ 
50 
دنا اع 1م85 
000 





جمع ونقل العينات ‏ ارنتركمه1 ترد سسناءن لم00 ذلك تمع ررك 1 
يتم “مم عينات التهابات الجسروح والحروق بعلهة طرق اعتماداً على حالة 
الالتهاب وطبيعته وأهم طرق جمع هنه العينات هي :. 
5ن الات اناما 
5 1160لا 


لاا 


يه 105نم وععل 
جب هي 





طريقة جمع وثقل: غنات 'الجروح والتروق 
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1 - المسحات 5365 :. 


تعتبر المسحات هي الطريقة الشائعة لجمع عينات الجروح والحروق ومن اجل 
جمع عينة مناسبة وسليمة يفضل اتباع ما يلي :. 
أ- تعقيم مكان أخذ العينة بشكل جيد وذلك لتلافي تلوث المسحة بالبكتيريا 
الموجودة كساكن طبيعي على الجلد . 
ب- بواسطة ماسحة قطنية58/20 001108 معقمة يتم أخذ العينة من عمىّ مكان 
الالتهاب وليس من سطحه. 
ج-في حالة الالتهابات المغلقة يتم فتح الالتهاب بواسطة إبرة 7166016 أو واخزة 
]13006 ثم اخذ المسحة بشكل جيد وبظروف معقمة . 
2- السحب (البزل) 118]101م85 :. 


تستخدم هنه الطريقة في حالة الالتهابات المتقيحة والعميقة إذ يجب تعقيم 
الجلد بشكل جيد ثم أخذ القيحوناط بواسطة إبرة معقمة . 

ويمكن استخدام عملية الكشط 8هأم58 في حالة الالتهابات التي لا تحتوي 
على قي<5لا”! وتظهر هذه الخالة عادة في الألتهابات الفطرية السطحية 
ون 1م210 لتت10 . 
النقّل 011م31215 | ؛ 

يفضل نقل المسحة بسرعة إلى المختير ويمكن أن تحفظ في الثلاجة على درجة 
حرارة 8-2 درجات مئوية لفترة لا تزيد عن ساءعة واحدة . أماعينات الكشط 
521 الي تستخدم للكشف عن الفطريات فتحفظ وتنقل على درجة حرارة 
الغرفة فقط .ويفضل أن تنقل المسحات بظروف هوائية أما العينات المأخوذة بواسطة 
عملية السحب 4501700100 فيجب نقلها لا راكنا باستخدام حقيبة خاصة بذلك 
هط عزطممة2م أو بواسطة السيرنج ععمأءلا5 على أن يبقى علق بشكل جيد . 

ويمكن استخدام أوساط نقل مثل وسط 26015 0300-8181© أو وسط 
69 مع توفير الظروف اللاهوائية عند نقل العينات المأخوذة بواسطة السحب 
(البزل) ممنغة ءامدق . 
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فخص العينات 2068 0أترة:]1 ومعضماءعم5 1 

تمر عملية فحص العينات بلخطوات التالية :. 
أ - الفحص الظاهري 12:0 1م113:0560: 

يمكن أن يعطي لون أو رائحة أو قوام عينة القيح 5نا8 دلائل قد توجه عملية 
التشخيص فمثلا تعطي الجراثيم اللاهوائية في العادة لونا بنيا للقيح وقد يدل القيح 
الأزرق على وجود بكتيريا 810058نا:2.36 أما الرائحة الكريهة للقيح فهي دلالة 
على أن سبب الالتهاب هو بكتيريا لا هوائية مثل بكتيريا 5معع6110م.0 . 
الفحص المجهري 1212 عام1/11020500. :. 
أ - التحضير الرطب 20084 )ءالا . 

يفيد التحضير الرطب لعينات الجروح والخروق عندما تكون الفطريات هي 
مسبب الالتهاب إذ يمكن مشاهدة الابواغ أو الخيوط الفطرية تحت المجهر . 
ب- صبغة غرام 15ذ5)2 0301© . 

يفضل عمل مسحة 501085 من العينة وصبغها بصبغة غرام وهذا يساعد في 
اختيار أوساط الزراعة اعتمادأ على نوع الجرثومة التي فد تظهر في المسحة 8110017 
وقد أشارت بعض الدراسات الى أن احتواء المسحة المصبوغة على كمية من الخلايا 
الطلائية الحرشفية المغطية للجلد قد يكون دليلا على تلوث العينة ويمكن عمل 
مسحة:51768 وصبغة مباشرة بصبغات تألقية مثل صبغة 5]3(18 1062111112 للتعرف 
على الكائن المسبب للالتهاب . 
3- الزراعة 8 ااانا :. 

يفضل زراعة عينات الجروح والحروق بشكل روتيني على الأوساط التالية :. 
-وسطين من :383 81000 . 
-عقع3 61000 ماأءلزتورمعل7 . 


- ه328 لإولدم)ء103 . 
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-12018 )523 0001260) . 
- طامط عغ3[مءل9أع 1110" 

| - يحضن وسط ع3 81000 و 21360. هوائياً مع وجود 10-5 / 002) على 
حرجة حرارة 37 درجة مئوية . 

ن- ويحضن وسط 38386 81000 الثانى ووسط 8.4 «أعلإ0رمء71. لا هوائيا على 
درجة 37 درجة مئوية ويراقب يور النمو خلال 3-2- أيام . 

اج يحضن وسط 76018 70636 000160 دلملة 5-4 أيام على درجة 37 درجة مئوية 
تغإترافية ظهور لتم عل سطع الوط إة أن هذا الوسط يقيان وستطا نيا 
يساعد في نمو الأنواع المهوائية واللاهوائية من البكتيريا. 

د - ويمكن استخدام أوساط زراعية أخرى مثل 2835 000601316 عندالشك 
بوجود ©0128 أو وسطك(512 لتنمية الفطريات . 

ه - يفضل زراعة المسحة 50080 بشكل عام تحت الظروف الهوائية أماالعينات 
المأحوذة بالسحب112]105م85 أو المأخوذة من التقرحات المغلقة أو الجروح 
العميقة فيفضل نقلها وزراعتها تحت الظروف اللاهوائية . 

وتشكل عام عه عدم رراعة (الحنات الثالية لاتهوانيا : 

| - المسحات المأخوذة من اللوزتين . الأنف . الأحليل . الرحم . المهبل ؛ المستقيم؛ 
الملتحمة . الأذن الخارجية . الجلد . الجروح والحروق السطحية . 

2- العينات مثل البلغم ٠البول‏ . البراز ؛ ومحتويات الامعاء . 
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الباب الحادي العاشر 


سوائل الجسم 05أناع] 800 


مقدمك : 


يحتوي جسم الإنسان على أنواع متعددة من السوائل غير الدم والسائل 
النخاعي الشوكي واهم السوائل الجسمية هي : 
| - سوائل المفاصل 105نا!؟ 01ذهل 05 [00112لا5 
2- السائل البلوري الخحيط بالرئة 0أنا [هىناءاط 
3- السائل الخيط بالقلب 1110 [12لم2علرء28 
4- سائل البطن لذن أدهعدماتمء1 
التي تعتبر جمعيها سوائل معقمة لوجودها بكميات قليلة في تجاويف جسمية 
مغلقة إلا أن وجود أي بكتيريا فيها هو دليل على وجود الالتهاب وقد تشكل هله 
البكتريا خطرأ على حياة الشخص المصاب كما أن زيادة كمية السائل في تجويفه 
الخاص يؤدي إلى أعراض ودلائل معينة تشير إلى بعض الحالات المرضية أو إلى 
الالتهابات . 
وتظهر السوائل الجسمية الملتهبة عادة بشكل متقيح 6]6أناانا”! لوجود كسيات 
كبيرة من كريات الدم البيضاء 5|إنن 5لا[ فيها وتعتير الأنواع البكتيرية التالية من 
أهم مسببات التهابات سوائل الجسم . 
! - سوائل المفاصل ؛ 
ان 5.1 
5.005 


]56 
ع ع8 


وأنو اع أخرى من 5316712 43620016 


اذا 


2- السائل المحيط بالرئة : 
5 أاناءمع 1/1.15 
12 2< 
دناعع0ع10لإتأم 512 ع/انالو0م0038) 
01.1112[ 
(تعمدظ) دمع لإترمطناءعم4 

أنو اع أخرى من 5لا106066م51]76 
3- السائل الملحيط بالقلب : 


مجموعة 36عع712عاءةطم2ع6ام8 


5ناءعء1060/إ[م513 
لاع ع0 0] م512 
52013 
ماكتكيالت 
51 
موك تاها 
سائل البطن : 
م101 أأوع.ع 
دتااعةءط دع2010ع301] 28 2< 
(13,م منامرع)كناتء1000ام516 5ع 5.1 
5 10/110215 دااءزوطمع ا 
مم60 .5 
عع 1/10 (ععمنع0 الام 512 م لالأمهعوءل1. 028 
05 ]| 02 )) 
وععاءم عاطام26م د5ناء)20 


الجمع التقل )«وددمة1 0هه صمناءء ااه دمعسلعمك5 


يتم جمع سوائل الجسم بواسطة الطبيب المختص إلا أنة يجب تعقيم الجلد 
بشكل جيد قبل اخذ العينة باليود2 # والكحول 70* ثم إجراء عملية السحب 
0 بواسطة إبرة معقمة حيث يفضل سحب حولي 10-3 ملليتر من 
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السائل ثم وضع العينة في أنبوب يحتوي على مادة مانعة للتخثر مثل5214 أو 
الهيبارين أو 555 مع مراعاة ظروف التعقيم في كافة مراحل العمل .ويفضل التعامل 
مع سوائل الجسم بسرعة من حيث إجراء الفحوصات أو الزراعة لأنها تبقي صالحة 
للزراعة لمدة ساعتين على درجة حرارة الغرفة ويمكن أن تحفظ في الثلاجة وتنقل في 
صندوق مبرد :0 0001108 لملة لا تزيد عن 24 ساعة ويفضل أيضاً نقل عينات 
سوائل الجسم في جو يحتوي على نسبة عالية من ثاني أوكسيد الكربون أو نقلها لا 
هوائياً وخاصة عينئة سوائل المفاصل . 

الفحوصات المخبرية 132201020109 . طهرآ: 


يمكن إجراء علة فحوصات مخبرية على سوائل الجسم للاستدلال من خلالها 
على الالتهاب أو على حالات مرضية أخرى تساعد الطبيب للوصول إلى 
التشخسص وإعطء المناسب وأهم هنه الفحوصات التي تجري على سوائل الجسم هي: 
1 - الفحص الظاهري ع621270مم8: 

تكون سوائل الجسم في العادة صافية وشفافة إلا أن ظهور العكورة فيها قد 
يكون دليلاً على الالتهاب وقد تظهر كريات الدم الخمراء في السائل الحيط بالرئة 
في حالة الإصابة بالسل . 
2-عد كريات الدم البيضاء اانامت انه 1000اط عالطا ٠‏ 

يمكن استخدام السائل المخلوط مع مادة مانعة للتخثر من اجل عد كريات 
الدم البيضاء إذ أن وجود اكثر من 300 كرية دم بيضاء لكل ملليتر واحدمن 
السائل ذو دلالة مهمة على وجود الالتهاب ويمكن إجراء عملية العد التفريقي 
لكريات الدم البيضاء في مسحة:517263 مصبوغة من السائل من اجل الاستدلال 
على نوع الكائن المسبب إذ أن وجود كريات الدم البيضاء متعندة الانوية 
5أاع» :3ع1عداملاأ20 بشكل سائد في المسحة 570635 دليل على الالتهاب البكتيري 
أما وجود كريات الدم البيضاء اللمفية 65الا12870/-1 بشكل سائد فهذا دليل 
على الالتهاب الفيروسي . 
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1-الفحوصات الكيميائي4 0)3121221102© [1612162) : 

يمكن من خلال إجراء بعض الفحوصات الكيميائية على سوائل الجسم 
التعرف على وجود أو عدم وجود الالتهاب الجر ثومي واللحدول العالي يباين بعض 
الفحوصات الكيميائية ونتائجها الدالة على الالتهاب . 


المج حا وو لاصف 









اسشص و عسو ل ا 

ويساعد الفحص الأخير 2010 16ا380.! في التمييز 0 أو 
تآكل المفاصل وبين حالة الالتهاب البكتيري إذ يكون منخفضاً أو طبيعياً في حالات 
الروماتيزم وتاكل المفاصل . 
4-الفحوصات الجرثومية 2271021100يت أوعاع0|اماطوك 8/1 

يتم إجراء عملية الطرد المركزي لملة 10 -5! دقيقة على السائل الجسمي 
المأخوذ إذا كان صافياً غير متعكر ثم يؤخذ الراسب لإجراء الفحوصات الجرثومية أما 
إذا كان السائل عكرأ فيتم إجراء الفحوصات علية مباشرة وهي كما يلي :. 
أ- صبغة ة غرام لأة)؟ 2320 : 

يتم عمل مسحة]51768 وصبغها بصبغة غرام للتعرف على النوع البكتيري 
المسبب للالتهاب . 
ب-التحضير الرطب 081ا510 )علالا : 

يمكن من خلال التحضير الرطب الكشف عن وجود الفطريات وكريات 
الدم البيضاء مباشرة في العينة . 
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ج- الزراعة ممع اد0 . 
١‏ - يفضل زراعة عينئة سوائل الجسم روتينياً على الأوساط التالية :. 
- وسطين من 28385 81000 
- وسط 2832 6020601316 
- وسط سائل مثلطامءط غغ2امعنزاههنط1 أو طامءط ندعم لعئامه0 أو 
طامعط /إ50 ع161625م120” 

2- يحضن وسط :383 81000 ووسط :283 01001346 في ظروف هوائية بوجود 
#10-5 002 على درجة حرارة 37 درجة مئوية ويراقب النمو لملة 4-3 أيام 
قبل إعطاء النتيجة السلبية . 

3- يحضن وسط 3 81000 الثاني في ظروف لا هوائية ويتم مراقبة ظهور النمو 
لمدة أسبوعين . 

4- في حالة عدم ظهور النمو على الأوساط الصلبة يتم عمل إعادة الزراعة تالاه 
ع'ناأاناء من الأوساط السائلة على أوساط صلبة جديلة حيث تستخدم 
الأوساط السائلة هنا لزيادة عدد البكتيريا الى قد تكون موجودة بأعداد قليلة في 
العينة أصلاً ويعتبر وسط ]580 لإ50 008 أأم/ا:1 مفيداً في عزل مكورات 
السيلان 807206001 في المفاصل أما وسط 0ط 70216 000160 فهو من 
افضل أوساط تنمية الجرائيم اللاهوائية . 

5- يمكن زراعة العينات وخاصة سوائل ماحول الرئة والقلب على وسط 
8 للكشف عن بكتيريا السل أو على 504 لتنمية الفطريات 
الجهازية اع تلاط ©5]61712]1ل5. 
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الوحدة الثالثة 





© 


الملاحق 


إالوجرة (ثثالثة 


الملحق (1) 
فحص حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية 


( أدع] علالألوم5) أ5ع1 /إأا|أطتامع50ناد 


يعتبر فحص حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية ( وهو قياس مدي تأثير 
أنواع عدة من المضادات الحيوية على بكتيريا معينة ) من الأمور المهمة والتي يجب 
إجراؤها دائما بعد عزل الكائن المسبب للمرض.من أجل إختيار المضاد الحيوي 
الأنسب و الأفضل لعلاج الالتهابات .ونتيجة لتعدد أنواع المضادات الحيوية 
المصنعة وبسبب ظهور سلالات جرثومية مقاومة لبعض أنواع المضادات الحيوية يتم 
اللجوء إلى إجراء هذا الفحص من اجل مساعدة الطبيب في اختيار العلاج المناسب 
ودراسة إنتشار السلالات الحرثومية المقاومة للمضادات الحيوية وخاصة الأنواع 


المهمة والمؤثرة في صحة المجتمع . 
ويتم اجراء فحص حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية بشكل عام 


| -طريفة التخفيف ل0ذاء77 ده1ان11(] . 


والتي تعتمد بشكل مختصر على تحضير تخافيف متدرجة تصاعدياً من المضاد 
الحيوي ثم حقنها بمعلق قياسي (معياري) 15101©م5005 510110870 من البكتيريا 
المراد اجراء الفحص عليها ليتم مراقبة تأثير المضاد الحيوي على البكتيريا من خلال 
تثبيط أو قتل النمو البكتيري . وبالرغم من أن هنه الطريقة تعتير أكثر حساسية 
ودقة من غيرها إذ يمكن من خلالها مباشرة ايجاد الحد الأدني للتركيز المثبط ( 8410 ) 
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إلا أنها غير شائعة الاستخدام وذلك لأنها تحتاج إلى وقت طويل وكمية كبيرة من 
المواد لاجرائها . 
وتتم عملية التخفيف هنا بطريقتين : 
أ-طريقة الانابيب 107)نا[زل عطناا طامر8 . 
حين اينم أذ كمية ملح من المضة الخيري المراد استخدامة ثم عمل تخافيف 
متدرجة تصاعديا في أنابيب تحتوي على وسط غذائي سائل وبعد ذلك يتم حقن 
كمية تحندة من المعلق البكتيري القياسي المحضر للبكتيريا المراد اجراء الفحص 
عليها في كل انبوب . 
وبعد فترة الحضانة التي تتراوح من 24-18 ساعة يتم مراقبة وجود النمو في 
الانابيب من خلال ظهور العكورة أو اختفائها ليتم من خلال هذه الطريقة تحديد 
أقل تركيز للمضاد الحيوي الني أدي إلى ايقاف النمو البكتيري . 
ب-طريقة الآجار «ونانا !أل عغقام عقعىْ . 
تشابه هذه الطريقة طريقة الانابيب السابقة ولكن يستخدم هنا وسط صلب 
وهو في العادة وسط #دعن 111011!-1اءداللا.ويتم إجراء الفحص بالطريقة التالية :. 
- تحضير عدة تخافيف للمضاد الحيوي في أنابيب اختبار منفصلة . 
-نحضير وسط 18275 70.11 و وضعة في الحمام المائي على درجة 50 درجة مئوية 
ليبقي ذائبا 
-مزج حجم محدد من كل تخفيف مع حجم محلد من الوسط جيدا في طبق منفصل 
ثم تركها لتتصلب . 
-حقن كل وسط بحجم محدد من المعلق البكتيري القياسي بحيث ينشر المعلق على 
سطح الوسط بشكل كامل ومتساوي . 
-حضن الأوساط على درجة 37 درجة مئوية لملة 24-18 ساعة . 
-مراقبة ظهور النمو وتحديد أقل تركيز أدي الى عدم ظهور النمو البكتيري . 
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ملاحظة:. 


يقارن المعلق البكتيري المعياري المناسب لإجراء الفحص بمايعلال نصف 
(0.5) من تركيز محلول 3:1320]-840.القياسي (المعياري) ويحضر محلول -010 
14 المعياري من: 
- 99.5 مليلتر من 1«امن حامض الكبريتيك 2010 ع11آنا5. 
- 0.5 مليلتر من 1.175'! من كلوريد الباريوم 0210أطه «تنائعة8 والني يعطي 
محلول سلفات الباريوم ع]]آلاة 17زناأة8 ذو الكثافة الضوئية المحدحة [دع06)1 
)6051 لويعتير المعلق البكتيري المحتوي على 18 0 1.5 خلية بكتيرية لكل 
ملليتر واحد منافيا لنصف تركيز محلول 13:13050-)84 المعياري . 
2- طريقة قرص الانتشار لوطاعم مواوية! أل عاولط . 


تعتبر هذه الطريقة الأكثر إنتشاراً وشيوعاً من سابقاتها في المختبرات لسهولة 
وسرعة اجرائها وقلة تكلفتها وهي ما تسمى بطريقة 066ا88- لإ166كا .والبي تعتمد 
في نتيجتها على قياس حلقة التحلل أو تثبيط النمو حول قرص المضاد الحيوي على 
الوسط الصلب إذ يتم من خلال ذلك تحديد نوع المضاد الحيوي الأنسب والأكثر 
فعالية للجرثومة المستخدمة في الفحص . وتتم هنه الطريقة كما يأتي: 
!- بواسطة حلقة معدنية يتم أخذ جزء من النمو البكتيري وحقنة في أنبوب يحتوي 
على 5 ملليتر من وسط سائل ثم حضن الوسط على درجة حرارة 35 درجة 
مئوية لمدة 4 ساعات أو أكثر حتي يظهر النمو على شكل عكورة في الوسط ثم 
تقارن العكورة مع محلول ة 1ه - 1١1‏ المعياري حيث يجب أن يعادل تركيز 
النمو مقدار نصف تركيز محلول 840-1813880 المعياري . 
-يتم أخذ جزء من الوسط السائل بواسطة ماسحة قطنية معقمة ويفرد بشكل 
متساوي على الوسط الصلب وهو وسط 3836 «مغاصتاط عع اعنا/ة. 
3- بواسطة ملقط معدني معقم يتم وضع عدة أقراص لعدة أنواع من المضادات 
الحيوية (12-8 قرص ) على سطح الوسط الزراعي الصلب مع ترك ممسافات 
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مناسبة بين كل قرص وآخر . إذ يفضل وضع الأقراص على الوسط الصلب 
خلال ملة زمنية لا تتجاوز 15 دقيقة بعد النمو علية حتى لا تتكاثر البكتيريا 
وتقلل من فعالية المضاد الحيوي . 
يتم حقن الطبق على درجة حرارة 37 درجة مئوية لمدة 24-18 ساعة ثم قراءة 
النتيجة وملاحظة التحلل حول أقراص المضادات الحيوية . 

وتعتمد فعالية طريقة قرص الانتشار على عدة عوامل هي: 
نوع وتركيز المضاد الحيوي في القرص المستخدم . 
منى صلاحية وطريقة حفظ أقراص المضادات الحيوية المستخدمة إذ أن بعضها 
مثل أقراص مجموعة السيفالوسبورين يجب أن تحفظ بدرجة حرارة أقل من 14 
درجة امكوية .وشلكن أن تبقى صالةً تحت الاستخدام في الثلاجة لملة أسبوع واحد 
بينما الأنواع الاخرى مثل مجموعة البنسليات فهي تحفظ مبردة على درجة حرارة 
5-4 درجات مئوية 

نوع وعمر الوسط المستخدم وعسق الاحار فيه : وبعتبر وسط /لنهل. 11.81 هو 
أكثر وأفضل الأوساط استخداما وشيوعا في هذه العملية إذ ينضل أن يكون 
بعمق حوالي 4ملم ويتم استخدامة في فترة لا تتجاوز الاسبوع من إعذاده . 

نوع وعدد البكتيريا المستخدمة : يجب مطابقتها بكثافة محلول 0رقاءة1- 71 
المعياري لتعطي نتائج سليمة ودقيقة . 
درجة حرارة وملة الحضانة : تحضن الأطباق عادة على درجة حرارة 37 درجة 
مئوية لمدة 24-18 ساعة . 
معدل نمو البكتيريا وحساسيتها للمضاد الحيوي . 


7-درجة ذائبية المضاد الحيوي وانتشاره على سطح الوسط الصلب 1 
مللاحظات: 


١‏ -يفضل استخدام طريقة التخفيف للبكتيريا بطيئة النمو حيث لا تعطى طريقة 
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2-عند اجراء فحص الحساسية لبكتيريا 5ناءعع56671400 أو بكتيريا 0818 7ناء0ط 
يجب إضافة كمية من الدم الى الوسط للمساعدة في نمو هنه الانواع. أما عند 
إجراء هذا الفحص لبكتيريا 5لا[1 1132602081 فيجب إضافة 1م هيموجلوبين 
للوسط أو اجراء الفخحص على وسط 2836 080601206 . 

حيدم قراءة نتيجة الفح لقيس قطر حلقة التحلل حول قترص الضه لحيو 
باللليمتر ع#عاعط11!!1ل/ا. 

4- لا يمكن الحكم على فعالية المضاد الحيوي تجاه البكتيريا من خلال ظهور حلقة 
لمجال لفط وإنا عب أن تكرةجلعة التحلل أكر من قطر معن خا يبوج 
المضاد وتركيزه في القرص ويكون ذلك كما في الجدول التالي مثلاً: 


الضاد الحيري 
رمن 11 | 12 أوأكر 


لاط 


اوا 5 





مناااءامعم 
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الملحق (2) 


أهم الأوساط المستخدمة في تنمية البكتيريا: 


تنمية معظم أنواع للبكتيريا المهمة طبيا والتفريق 
بين المحللة وغير للمحالة للدم . 


تنمية للبكتيريا السالبة لصبغة غرام والتفريق بين 
الانواع المخمرة وغير المخمرة للاكتوز . 
تمي وتثر وحفظ ملو وا اكيب 
2 لماكت نزيلا ' غني واختباري نسمية يكتيريا 78061556213 . 
2 لنادم ل -ملأكوع هاما غني واختياري-- | تنمية بكتيريا السل . 
والعونطة . 






















غني ومفرق 










]383 لمادنا- لاعن ك3 يستخدم لإجراء فحص حساسية البكتيريا 
للمصادات الحيوية . 

للتفريق بين أنواع بكتيريا الكوليرا . 
تنمية البكتيريا الموجبة لصبغة غرام فقط. 


ظ 1 7 | عفرف ون 
كذعة 11000 مع 5أ)ؤااه6 


و 31 116ك0211 














تنمية البكتيريا اللاهواتية العصوية السالبة 
لصبخة غرام . 


نقعة 31650 ممع مأعلإتمةم3كا 





و مأعلإرمع0ة7 


كقعة أعةعانء أكدءلا /03:6062) غني واختياري 


اقرامعالة ابرطيع عابرمعطم 
:ع3 31000 


تنمية بكتيريا 56113ماع©! . 
تنمية الأنواع اللاهوائية والاختيارية الكروية 
الموجبة لصبغة غرام . 
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ملحن (ر * ) ممطط التعرين بين أهم أنواع المكررات الموجية لصبفة غرام 0663© 2439/6 





نحص 313[256© 
للمكررات العنقودية المكورات السبحية 
ونءءمع0 1 زطمة5)1 51000015 
تيل اندم على رمط هع 4 81000 


نحص 256 أتاع 608 





خم 


1ك وتلتصصء لام 0 (تمليل جزني لندم ) 8 رتيل كلي للدم ) 77 رغير بمللة للدم ) 
ولك ذا لإطامه0م 59 .5 ( 8 ونوعع)دء 0 2ادعه وسء 1062006 
١‏ 1 5.11 ( لل منام"ع)ىء معع 0زم ( 2 منسوج )كتاهءءة) 
/ (مسامعع ا)وتدوط.8 
فحص المناومة للمضاد الخيري ١‏ 3 
وتعمتطه 80 نسص «أطعه)م0) نحص 261028618 الشمر على وسط يكتوي 


١>دلابتر‏ كيز 76.5 


لا 0 


لتصععلنمء كدءالزاطمممدد 03 هن عنام لللانليلت معع هم مأءولدعة دناءءه!.5 5تاوصط.ك 


الملحق (4) 


مخطط للتفريق بين أهم أنواع العصوبات السالبة لصبغة غرام 1005 0-06 


180056  ريمخت‎ 











3ل ممسلوك ١‏ ! 
نام».ك_ 
وااءعتوطعل1-؟ والععاطة -؟ 
معاء شط0 نع 1ه" 7-2201 
ماع لطا 0035ل ناء5 -1 
فحص [1500 فحص الحركة ‏ /116)ه54 
آ ٍْ 57 0000 ١‏ 
انظ كل تللكت ك١‏ 
إ 
١00 :‏ 
فحص أووءعءمل] 
و 
2201 1 
| ا 
فحص «ل/ا و ١12‏ فحص عوهل1 :0 
1 ا 
ععاعطوعع امم لعا شطم1) 00م مل ناع و2 هااءهعمعواقهك 
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ملحق (5) 


مخطط للتفريق بين أنواع البكتيريا العصوية الموجبة لصبغة غرام 67+1٠‏ 
1326/1 لتكون الأبواغ 0:25م5 (بواسطة صبغ الأبواغ) 


200 2-58 


مات )و10 ع انآ 
١‏ 5أ5مانءءةطنا. كل 
التهوية أكه! لاع4 
+ 2 
لا هوا هوائنية كة 
اجبارية الختيارية مأدمانت طن .كط ع٠إازأناما3ى‏ 
نالل أعاكه1 6 ون1ازع ةا 5 كك ا 
موقع البوغ 4 دمع اك اوفط اطامال .© 
طرفي ْ مركزي شيه طرفي ْ 
أسهاء1 ومععملامءم سن متايساو8 
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ملحق (6) 


المناطق الجسمية المعقمة وغير المعقمة (المحتوية على ساكن طبيعي [72/05108 
8) في الوضع الطبيعي: 


الدم . تحتوي المناطق التالية في الاشخاص 
السائل النخاعى الشوكى 87©. السليمين على عدد قليل من البكتيريا 
الأتية فت لدان الممرضة (058© [هصمعهل<) 


6نا55ل 1 1051310105© - القناة التنفسية 


لاعفنا الناعا سد" 2 الفنه المفنيية 
د - الجلد 


الكلية الأذن 
القل العين 
القنأة التناسلية الب 





-168- 


-169- 


ملحى (7) 
جدول يوضح الأوساط الزراعية والفحوصات المخبرية اللازمة لكل عينة مرضية 


الاوساط الزراعية الممتذ 
الروئينية الخامة 


_ مصحاث 99889 من اللوزتين )708 ط؟ | 8.4 تام ممع - معلرم8 

في ر القمي فتتلير رقعة دعللاما مالعهس 
ر لللعوم . 

1 4عمط) 

_ غسل ع15 7899 للجيوب الانفية 607 
_ اللغم 900101012 
_صوائل من المريصلات رالقصبات الهرائية 
نه عماعمء طاقمطء همعط 
السمل حول الرئة 0ذنا]؟ [ه«ناعام 
_العم 








الفحوصات المخيرية الاخرى التي تجرى 
على العينة مباشرة 
مسحات 5918687 مصرغة براسطة 
_ صبنفة غرام_ لزرق للطين 
طن ععوععسروع2.1 
_محضير رطب 508846 11/66 
_مسحات 9398687 مصيرغة بواسطة صيفة غرام 
منة هولأكاروة"! 30م 









التهاب اللهاز السفسي العلري 
اتلاععمملا 



















التهبات المهاز التفسي فسفلي 
اتلععوما 








حضو رطب 280880 اناا 
سصحات مصيرغة براسطة صيفة غرام 
حقبة الحفل المظلم _تاعع 1 هماعط اأروط 
مضي رطب 2008680 اعلا 
-مسحة مصيوفة براسطة صيفة غرام 
حققية الحقل المظلم طاعع 17 501610 عاع 268 








برل 
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العييبت الأمماء كز أل )هالوم اك ) 


تحرثم الدم هؤتة 83646 رالتهاب شفاكت 
لقنب 1015 هع5:500رالهمى غير معررلة 
ضب مجع لتلمامةءه لا 


تهابات السحابا 5أازع5ادء1/12 


التهاءات موائل الم كفنا “لم80 
دمناءءا رذ 


التهابث الميرت 106)ع12/6 علط 


المروح والحررق 


طراز أمه1ه 

-صحات من المستفيم 

-خزعة ( وم 1930) من الامعاء 
- دم (الحممى المعرية ) 


-زراعة ليم #ناغات') هموا8 
-عينات من البرل أو المررح أو أي مكان 
يعظد أنه أمنس في رتم العم مثل الالان 
والجهاز التفسي الطري را 6515 


سوائل اللفاصل أ المميطة بالقلب ذر الراعين 


-مصسحة من ملبحمة أر اقرازات العين 
-كشطات ©198م28ع9 من مكان الالتهاب 
(اللتحمة ) 

حسوائل من العين الداخلية 

محات من مكان الالتهاب ( 2)05) 
سحب القيح (21[5) من المروح الصميقة 


طاوطط 16زأاه5 


ع5 لعفظ زرده0 ركام) 


0 


عبوات زراعة الدم الخاصة «قعة مااععدح8 مصحات مصرغة براسطة صبفة غرام 
م8 هال+2 لسآ تقنية الحقل لالم . 

بلير 

-مذه ]1 

(1 ؟0ح©) معمد) 


(ه7 ؟ 6©0) م.عمطل سجر أكريات الدم المضاء 
82.4 سممحات مصيفوقة براسطة صيهة غرام أزرق المظين 
الاكردين 0886 هالات4 
والمر شدي عاهظ! هذفسة 
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| (ه7 07©) جمعمط) 





ا 


ياذن النا 
د ا |[ (1 "مع)معوده 


غم بمض الاختمارات المرجودة ل المدرزل السايق :. 

عوعة 81000: 848 

عوعة برععاده»1512: ع)عهل3 

تقذ 005126  :‏ ف. عمط 
دع 224056 لتاقعناطة5: ؤ©طاد 

8 وعومءل- ماأعاوهء 2164 لاعس الآ 
طاوءط عأولاوء ولهمنط1: منط 1 
27ج أعتضعاصة صوغءاء21 : غ111 
لع ععاء قط الإع صو : طألمفظ رورسو 





ظ السهابات الأذن 1108ع12 تآ هط سات من القرازات الأذن الخارجية 





المراجع 


المراجع العريية: 
2- أساسيات علم الأحياء الدقيقة» ابراهيم الطيار وزميله. دار الكندي / اربد 2001 


3- مدخل إلى علم الأحياء الدقيقة» ترجمة دخضر داوود سليمان وآخرون جامعة 


الموصل / العراق 1984 

4- تجارب مختارة في الأحياء المجهرية؛ أمين عبد الجبار وزميله. جامعة البصرة / العراق 
7 . ْ 

5- الأحياء المجهرية الطبية د مهدي السماك الميئة العامة للتعليم والتدريب 
الصحي / العراق 1983 

6-الكتاب العلمي في أساسيات علم البكتيريا. دهديل توفيق الحديثئي 
جامعة البصرة / العراق 1983 

7- علم الطفيليات الطبي؛ ابراهيم على الطيار وآخرون دارالكنلي/اربد 
2. 
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المراجع الاجنبية 0 
كاامء5 له /زء1-8211 
لاع 111701010 عنأوممع213آ 
.ل 1ة !!!1 /الا,ل ل دععماط.ك/ة برعمل اك 
ذذنا /إطومدم 1982 لط ط) 6 
6 ارا أدعنعه1أهاطمعء 1/! عه أتممكصةعا 320 رمناءء أأمء لمعتراععم 2-5 
5 1100لا 
ع نه عاء نصاء1!,جاء3-13 
لإعهأهأاطوىءزل1 أدءزلء73/1 
5 ل2 طغا 20 
هااءء/ اعارطة 4-0 
65 أ5نانناعع121 260 لإعه10هنطمسء11/ 
00.81 ذكذلاط 1991 ل8 ل 3 
عدممق ا .1 ء115ة0]-5 
اعمط اتنقاءرمم نا /االدعالء ل/3 
7 ').(1. وام كنظ ركنا 
.لما تددزا /لا..ث .نآ دعتامعاى.. ءا للا وعصراط-م6 
لإتم1010ط20ع1/ا! 108205]1ئآ أو عامهذا اك 1 00ه مدلئخْ عوام 
2 ماطماع30انطم لط طاكك 
اءع006) ععلرم لإاو 7-183 
( لقمصدلا. طما) نإعهأوتطمى111 أ تأوممع 1213 
هذنا 1998 
هلط 5م5101 -8 
لإعهاتطمعع لط لوعلوزان) 
10 1987 لظ ط) 6 
اعقطء زلا [رءء|!18/1 -9 
لإعوأونلطمعء 8/1 لوعتمتء ما العممع22038 معتراععم؟ 0 علأناعة 
هذنا 1996 
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خأ 8 70ل03نآ , مععاعمء معطمل -10 
1282055 860:20.آ 01 ععمعنء5 156" 
آنا هده 1998 

دوع .ل /11أ1120, همدعدم.(آ دععاطاق ]ا 11 
أوءع1' بدمئع260.,] 200 10138205016 01 أخناصة ا 
مدلمه.آ. لإطومم 1998 

1031132 عمداعةطء0513 -12 
لإعهاهتطمعء1/ة اهعه امعتدتات 
.10250011 1989 

للك ل.![ معالذ, مقدرعال1ءل8 [ابدذ -13 
لاع 010 تطوىءزل/ا لعناممة ما وععمه7لم4 
. 1997 4ذلا 

طعنامرطءءدء قن1مه14-81 
5 اناك أدعزمه10 روط اهناصةكل8. طهآ امعزلعل8 
. 1993 عانا .مء مسقطمعالةط 

دةءلث, أهدن5-12 | 
كل و11" طالدعط لنتاله عطا عمط نإووا0اطوى 81 
4 ث/ذلا 

11 وعمة ,ا .ل تندك6-1 1 
ععنعاء5 لالمأرمطما امعامتات 
99 عم ا, برطوهكة لي لان 

ملعا عن انهلا -17 
115 00)) م 1زادرواءت0] عه"1. طها أدع نلعم 
4 غعالا- لانآ هممك لصة ععطعاع اط 

الالامدء1/1 صطهل, تاأونامءطوءعداء معامه1/!-18 
5 مى] ادعامه؟ 1 امس عها لوناصدللق. طوام 
.0 10200252 ل10آ.0) ملترعترمآ 

126052601 طالدعطة 105 كعناوتصطاءء) عزوهط 01 [دنامة19-81 
. 11/101980 
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